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Allegato B
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “TOMMASO AIELLO” 
	Oggetto:
	Domanda di partecipazione alla selezione di personale interno AVVISO PER IL RECLUTAMENTO INTERNO n° 1 Assistente Amministrativo, n° 1 Collaboratore Scolastico   per l’attuazione dell'U.F. 7 “Interventi strategici per la realizzazione del sistema integrato 0-6” del “Piano Nazionale per la formazione dei docenti" a.s. 2022/2023 – Quota 40%  - AMBITO TERRITORIALE DELLA SICILIA 21– PALERMO

- Incarico PERSONALE ATA -


  _l__ sottoscritt ___________________________________________, nat_ a________________________  il___/____/____, residente in ___________________________________________________ (prov. _____),  via ___________________________________________________________ n. _______, CAP__________ codice fiscale_________________________________tel._________________________ 
E-mail______________________________ in servizio nella scuola in qualità di [ ] Assistente Amministrativo                                      [ ] Collaboratore Scolastico 
                                                                                        DICHIARA  
la propria disponibilità per incarico relativo alle attività previste dal suddetto corso di formazione U.F. 7. “Interventi strategici per la realizzazione del sistema integrato 0-6” del “Piano Nazionale per la formazione dei docenti II annualità" a.s. 2022/2023 – Quota 40% AMBITO TERRITORIALE DELLA SICILIA 21–PALERMO

A tal fine,                                                                       DICHIARA 
- Piena disponibilità allo svolgimento dell’incarico secondo quanto previsto dall’Avviso; 
- Di possedere i seguenti titoli valutabili e competenze professionali:
	Titoli valutabili
	Punteggi attribuiti

(Max 23)
	Autovalutazione
	Punti riservati all’Istituzione Scolastica

	Esperienze in corsi di formazione per Alunni
	punti 2 per ogni corso

(Max 12 punti)
	
	

	Anni di servizio nell’Istituto, attuale sede di servizio
	punti 2 - da 1 a 5 anni

punti 4 - da 6 a 10 anni 

punti 6 - da 11 in poi

(Max 6 punti)
	
	

	Anni
di servizio negli
Istituti
Scolastici

(con esclusione dell’attuale sede di servizio)
	punti 1 - da 1 a 5 anni

punti 2 - da 6 a 10 anni 

punti 3 - da 11 in poi

(Max 3 punti)
	
	

	Conoscenze informatiche documentate
	Punti 2 per certificazione

(Max 2 punti)
	
	


Dichiara, inoltre, di avere preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza che le dichiarazioni riportate nella presente sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con  DPR 28.12.2000 n. 445. 
Il/la sottoscritto/a si dichiara disponibile ad accettare, in caso di nomina, quanto segue: 
❖ Conferimento incarico con indicazione dettagliate delle attività e compiti da svolgere  
❖ Impegno a svolgere le prestazioni effettuando le ore previste dal progetto secondo la programmazione  prevista dall’istituzione scolastica secondo le modalità e i tempi previsti dal progetto. 
❖ Rispetto di quanto previsto dall’Avviso di disponibilità 
❖ Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. L. n. 196/03, così come modificato dal D. Lgs.  101/2018 e dal Regolamento Europeo 2016/679.

Si allega alla presente:

· Copia di un documento di identità valido,

· Curriculum vitae in formato europeo.

· Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Luogo___________________Data ____________________ Firma  ___________________________________________ 

