

MODELLO DOMANDA PERSONALE ATA (inoltrare VIA MAIL)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.C. di Olgiate Comasco

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione finalizzata al reclutamento di Personale ATA “Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico per lo sviluppo del pensiero computazionale, della creatività digitale e delle competenze di “cittadinanza digitale”, a supporto dell’offerta formativa Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2. sottoazione 10.2.2A “Competenze di base”; Progetto autorizzato con nota prot. 28236 del 30/10/2018 dal MIUR - dal titolo “Edu-c@re” FSE -Pensiero computazionale e cittadinanza digitale– codice 10.2.2A-FdRPOC-LO-2018-110 proposto da questa Istituzione Scolastica per un importo pari a Euro 22.728,00;

Il/La sottoscritto/a
	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	DATA  DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	PROVINCIA 
	
	



	COMUNE DI RES.ZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	PROVINCIA 
	
	



	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	



	CAP
	
	
	
	
	



	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO

in qualità di 

[bookmark: Controllo10][bookmark: Controllo11] ASSISTENTE AMMINISTRATIVO [ ]  COLLABORATORE SCOLASTICO [ ]
CHIEDE
di essere inserito/a nella graduatoria di:

 ASS.te AMMINISTRATIVO 	[ ]	  COLL.re SCOLASTICO [ ] 
per le attività del PON FSE 2014-2020 del progetto avente codice
10.2.2A-FdRPOC-LO-2018-110 dal titolo “Edu-c@re”

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
a) Titoli e incarichi
di possedere i titoli e di aver svolto gli incarichi di cui all’allegata tabella.


b) Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità
· di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020;

· Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione dell’avviso di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati. 

c) Privacy

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi della vigente normativa sulla Privacy e successive modificazioni ed integrazioni, 
AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo di Olgiate Comasco al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto ai sensi della normativa vigente in materia.

ALLEGA CURRICULUM.


Data _____________ 								FIRMA DEL CANDIDATO

          _____________________

































TABELLA A valutazione comparativa Titoli e Servizi ASSISTENTI AMMINISTRATIVI

	TITOLI VALUTABILI - VALE SOLO L’ULTIMO TITOLO
	PUNTI 
A CURA DELL’UFFICIO

	Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado 
Sì [ ] /NO [ ]
conseguito il __________ presso l’istituto___________________________________________

	

	Laurea Triennale
Sì [ ] /NO [ ]
conseguita il __________ presso l’università ________________________________________

	

	Laurea Specialistica/vecchio ordinamento
Sì [ ] /NO [ ]
conseguita il __________ presso l’università ________________________________________

	

	ALTRI TITOLI
	

	Incarico di sostituto del D.S.G.A. – Max 60 mesi 
n°______ mesi
A.S. _____________ presso __________________________ dal ___________ al __________
A.S. _____________ presso __________________________ dal ___________ al __________
A.S. _____________ presso __________________________ dal ___________ al __________
A.S. _____________ presso __________________________ dal ___________ al __________
A.S. _____________ presso __________________________ dal ___________ al __________

	

	
Seconda posizione economica conseguita il ____________________

	

	Beneficiario ex art. 7 conseguito il ____________________
	

	Incarichi specifici negli ultimi 5 anni (max n. 5)
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 

	

	Corsi ECDL e/ o altre certificazioni altre certificazioni inerenti il profilo (max n. 4)

1) _________________________________________________ conseguito il __________
2) _________________________________________________ conseguito il __________
3) _________________________________________________ conseguito il __________
4) _________________________________________________ conseguito il __________

	

	Incarichi nell’ambito dei PON 2014/20 in qualità di collaboratore scolastico

presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________

	

	Incarichi nell’ambito dei PON 2014/20 in qualità di assistente amministrativo 
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________

	

	Incarichi nell’ambito dei PON 2014/20 in qualità di DSGA
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________

	

	SERVIZIO
	

	Per ogni ANNO di servizio effettivamente prestato successivamente alla decorrenza giuridica della nomina nel profilo professionale di appartenenza (NON VALE L’A.S. IN CORSO)

DECORRENZA GIURIDICA NOMINA IN RUOLO ______________________

	

	FIRMA DEL CANDIDATO___________________________________________
	




TABELLA B valutazione comparativa Titoli e Servizi COLLABORATORI SCOLASTICI



	TITOLI VALUTABILI - VALE SOLO L’ULTIMO TITOLO
	PUNTI 
A CURA DELL’UFFICIO

	Diploma di scuola secondaria di primo grado
Sì [ ] /NO [ ]
conseguito il __________ presso l’istituto___________________________________________

	

	Diploma di qualifica triennale rilasciato da un istituto professionale
Sì [ ] /NO [ ]
conseguito il __________ presso l’istituto___________________________________________

	

	Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado
Sì [ ] /NO [ ]
conseguito il __________ presso l’istituto___________________________________________

	

	Laurea Triennale
Sì [ ] /NO [ ]
conseguita il __________ presso l’università ________________________________________

	

	Laurea Specialistica/vecchio ordinamento
Sì [ ] /NO [ ]
conseguita il __________ presso l’università ________________________________________

	

	ALTRI TITOLI
	

	Beneficiario ex art. 7 conseguito il ____________________
	

	Incarichi specifici negli ultimi 5 anni (max n. 5)
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 
A.S. _____________ presso __________________________ 

	

	Corsi ECDL e/ o altre certificazioni altre certificazioni inerenti il profilo (max n. 4)
1) _________________________________________________ conseguito il __________
2) _________________________________________________ conseguito il __________
3) _________________________________________________ conseguito il __________
4) _________________________________________________ conseguito il __________

	

	Incarichi nell’ambito dei PON 2014/20 in qualità di collaboratore scolastico
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________

	

	Incarichi nell’ambito dei PON 2014/20 in qualità di assistente amministrativo
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________
presso __________________________ PON AVVISO N. ________________

	

	SERVIZIO
	

	Per ogni ANNO di servizio effettivamente prestato successivamente alla decorrenza giuridica della nomina nel profilo professionale di appartenenza (NON VALE L’A.S. IN CORSO)

DECORRENZA GIURIDICA NOMINA IN RUOLO ______________________

	

	
FIRMA DEL CANDIDATO___________________________________________

	





