
Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS “Vittorio Veneto” Città della Vittoria

Vittorio Veneto

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di PERSONALE INTERNO ATA profilo professionale ______________________ nell'ambito delle azioni riferite al PON ASL.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________nato/a il ___/___/______ a _________________________________________ (Prov.______)residente a ___________________________
(Prov. ______) via _______________________________________________________n.______CAP________ tel. ______________ cell. _____________________mail ____________________________________
in servizio presso l’Istituto di Istruzione Superiore “Vittorio Veneto” Città della Vittoria in qualità di _________________________________
presenta
la propria candidatura per l'incarico di cui all'Avviso di Selezione Personale Interno per la realizzazione dei progetti PON FSE di cui all'oggetto.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28112/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità di:
· di aver preso visione del bando;

· di essere cittadino____________________
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non essere dipendente di altre amministrazioni;

· di prestare servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________________________________

· di non aver subito condanne penali;

· di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________________ conseguito il ___________________ presso ____________________________________

Ai fini della valutazione della propria candidatura il sottoscritto compila sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

	TITOLI DI STUDIO

(N. B.) il punteggio è attribuito per un solo titolo
	A CURA DEL CANDIDATO
	A CURA DELLA SCUOLA

	Diploma di istruzione secondaria di II grado 

Voto 60 punti 10

Voto da 48 a 59 punti 8

Altra votazione punti 6

Indicare titolo, anno e scuola di conseguimento
	
	

	TITOLI CULTURALI SPECIFICHI 
	
	

	Competenze informatiche comprovate da autocertificazione 

1 punto per ogni certificazione (max 3)

Indicare titolo – allegare copia del titolo e/o autocertificazione
	
	

	TITOLI DI SERVIZIO
	
	

	Anzianità di servizio nel profilo attuale di appartenenza

1 punto per ogni anno di servizio (max 10)

Anni ______ (non si valuta l’anno scolastico corrente)
	
	

	Servizio continuativo prestato presso questo Istituto

0,10 punti per ogni anno di servizio (max 10)

Anni ______ (non si valuta l’anno scolastico corrente)
	
	


COLLABORATORE SCOLASTICO

	TITOLI DI STUDIO

(N. B.) il punteggio è attribuito per un solo titolo
	A CURA DEL CANDIDATO
	A CURA DELLA SCUOLA

	Diploma di istruzione secondaria di II grado punti 6

Attestato di qualifica professionali punti 4

Diploma di istruzione secondaria di primo grado punti 2
Indicare titolo, anno e scuola di conseguimento
	
	

	TITOLI DI SERVIZIO
	
	

	Anzianità di servizio nel profilo attuale di appartenenza

1 punto per ogni anno di servizio (max 10)

Anni ______ (non si valuta l’anno scolastico corrente)
	
	

	Servizio continuativo prestato presso questo Istituto

0,10 punti per ogni anno di servizio (max 10)

Anni ______ (non si valuta l’anno scolastico corrente)
	
	


Luogo e data________________________


Firma___________________________

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 ( di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

L’Istituto di Istruzione Superiore “Vittorio Veneto” Città della Vittoria al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Firma___________________________



