ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico

IIS “DANILO DOLCI”- PARTINICO

Istanza di ammissione alla selezione bando PIANO ESTATE
        
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail ________________________________________________________
in servizio con la qualifica di ______________________________________________________________
DICHIARA
Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di:
	Figura per cui si partecipa
	Barrare la casella per la scelta di adesione

	Coordinatore Amministrativo 
	

	Assistente Amministrativo
	

	Collaboratore Scolastico
	

	Tecnico di Laboratorio metodologia operativa
	




A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 

__________________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

__________________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
1) Documento di identità in fotocopia

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________

ALLEGATO B
	GRIGLIA DI VALUTAZIONE PER LA SELEZIONE DEL PERSONALE ATA DI SUPPORTO AL PROGETTO

	
L' ISTRUZIONE, LA FORMAZIONE
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
	n. riferimento del curriculum
	da compilare a cura del candidato
	da compilare a cura della commissione

	A1. LAUREA (vecchio ordinamento o magistrale)
	Verrà valutata una sola laurea
	PUNTI
	
	
	

	
	
	15
	
	
	

	A2. LAUREA 
(triennale, in alternativa al punto A1)
	Verrà valutata una sola laurea
	10
	
	
	

	A3. DIPLOMA (in alternativa ai punti A1 e A2)
	Verrà valutato un solo diploma
	5
	
	
	

	LE CERTIFICAZIONI OTTENUTE  
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
	
	
	

	B1. COMPETENZE I.C.T. CERTIFICATE riconosciute dal MIUR
	Max 3 cert.
	5 punti 
	
	
	

	LE ESPERIENZE
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
	
	
	

	Comprovata esperienza professionale di supporto ai progetti di finanziati dal FSE (PON - POR – FESR)
	Max 10
	3 punti per esperienza
	
	
	

	Comprovata esperienza professionale di supporto a progetti extracurricolari, realizzati con FIS o finanziamenti del Ministero dell’Istruzione
	Max 10
	2 punti per esperienza
	
	
	

	Anni di servizio
	Max 10
	1 punto per esperienza
	
	
	

	
	
	90
	
	
	



DATA__________________________________
												FIRMA

__________________________________-
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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI”

	[image: ]
	Enogastronomia e ospitalità alberghiera
Servizi per la sanità e per l’assistenza sociale Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti del territorio e gestione delle risorse forestali e montane
	[image: ]

	PERCORSI DI ISTRUZIONE DIURNI E DI SECONDO LIVELLO SERALI PER ADULTI

	“Ciascuno cresce solo se sognato”

	Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sotto azione ESO4.6. A4.A – Avviso Prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici
2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus

	STUDENTI IMPRENDITORI

	CUP: J84D24000950007
	CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-358


                                                                                                                    
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE PER IL RUOLO DEL PERSONALE ATA A VALERE SU:
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sotto azione ESO4.6. A4.A – Avviso Prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus
CUP: J84D24000950007
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-358

Il sottoscritto __________________________________ 

 Nato a _______________ il______________ residente a_____________ Provincia di _________

 Via________________________________________________ Codice Fiscale __________________ 

Nell’atto di presentare l’istanza in  qualità di personale ATA nel ruolo di __________________per il supporto al progetto per il raggiungimento dei target e dei milestone assegnati
DICHIARA
ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

1. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 

1. di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto  
· non coinvolge interessi propri;
· non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente;

1. che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;

1. di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;

1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;

1. di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;


1. di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso;



	
                                                                                                                               	        Firmato

	_________________
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Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________


 


nato/a a 


_______________________________________________ il ____________________


 


codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


 


residente a ___________________________via_____________________________________
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A tal fine, 
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di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
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di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente


 


 


Data______________


_____ firma


_____________________________________________


 


Si allega alla presente 


 


1)


 


Documento di identità in fotocopia
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