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ISTITUTO COMPRENSIVO DI TERRANOVA DA SIBARI (CS)

             87010 –Via Orto Sant’Antonio Terranova da Sibari (CS) –  ( Direz.- 0981/957354 – ( Fax 0981/955092 

Cod. Mecc.  CSIC842008 – C.F. 94006030780 -
Sito: http://icterranovadasibari.gov.it  e-mail: csic842008@istruzione.it –

PEC: csic842008@pec.istruzione.it    - Codice Univoco: UFL1E5
ALLEGATO   A                                                                                                   
                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico

                                                                             
Istituto Comprensivo Statale di Terranova da Sibari

Via Orto S.Antonio

                                                                                                                     87010 -Terranova da  Sibari (CS)
Oggetto: Domanda di partecipazione  alla selezione di  Personale ATA   per l’espletamento dei percorsi formativi previsti dal Piano Integrato d’Istituto -  Fondi Strutturali Europei – PON “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Asse1 –Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degl allievi. –Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, …). Avviso AOODGEFID/Prot.  1953 del 21/2/2017.

                  Progetto Id. 10.2.2A-  FSEPON- CL - 2017-284.
                    CUP: D17I17000420007.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________,

Nato/a a ___________________________________________________________________________  

Il  ____/_____/__________    e residente a___________________________________________

Via __________________________________________________________________________ 

prov. _____   - C.A.P. ________________ - nazionalità___________________________________
 Codice Fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residente in Via________________________________________________________________

Recapiti   telefonici______________________________________________________________ 

Qualifica professionale_______________________________________________________________,

Indirizzo e- mail _______________________________________________________________. 

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione di
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    Collaboratore Scolastico


    Assistente Amministrativo
(Solo per i Collaboratori Scolastici)
	Plesso Scolastico ove si prevede la necessità del Collaboratore Scolastico
	Monte ore previsto per Collaboratore Scolastico
	Plesso per cui si presenta candidatura

	· n. 1 -  Sc. Primaria 
Plesso di San Lorenzo del Vallo Centro/Fedula

	
	

	· n. 1  - Sc. Primaria 
Plesso di Tarsia

	
	

	· n. 1 -  Sc. Secondaria di Primo Grado 

      Plesso di Terranova da Sibari.
	
	

	· n. 1 -  Sc. Secondaria di Primo Grado 
Plesso di San Lorenzo del Vallo

	
	

	· n. 1  Sc. Secondaria di 1° Grado 

 Plesso di Tarsia)


	
	

	· n. 1  -  Sc. Primaria 
Plesso di Terranova da Sibari

	
	


(Per tutte le figure professionali)
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali, previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n 445 e successive modificazioni, e della decadenza da eventuali benefici nel caso di dichiarazione mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· che i suddetti dati anagrafici corrispondono al sottoscrittore della presente istanza;

· che i requisiti indicati sono quelli che _l_  sottoscritt__  intende utilizzare per ricevere eventuali   comunicazioni da parte dell’Istituto Scolastico in merito alla presente procedura concorsuale;

· di essere cittadino italiano o di uno stato appartenente all’ Unione Europea;

· di essere in godimento dei diritti politici;

· di non aver subito condanne penali ovvero di non avere procedimenti penali in corso;

· di assicurare la presenza a tutti gli incontri collegati alla realizzazione del P.I.;

· di essere a conoscenza e di accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando 

              pubblicato da codesto Istituto in data 28/12/2017;

· assicurare la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario approvato dal Gruppo   di Progetto e a partecipare alle attività del Gruppo e alle altre attività funzionali alla realizzazione   del progetto.

· di essere in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con la qualifica di docente a tempo indeterminato           Assistente Amministrativo  -     Collaboratore Scolastico
· Di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando e di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti ai sensi della vigente legislazione in materia. 
__l__   sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei titoli di ammissione previsti, di avere preso visione  del bando e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae allegate sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28/12/2000 n. 445.
__l__  sottoscritt__  , ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possono essere trattati, per gli adempimenti connessi alla presente 
selezione e per i fini funzionali all’incarico. A tal fine autocertifica i seguenti punteggi di cui all’allegato B del bando debitamente compilato nella colonna Punti attribuiti dal candidato.
Allega alla presente:

· Allegato B - Tabella di valutazione dei titoli

· Allegato C - Curriculum Vitae in formato europeo
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

In fede.

Data ________________


                   

     

                                                                                      FIRMA  ________________________
ALLEGATO   B 

Oggetto: Tabella valutazione titoli del  Personale ATA   per l’espletamento dei percorsi formativi 
                     previsti dal Piano Integrato d’Istituto -  Fondi Strutturali Europei – PON “Per la scuola,

                    competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Asse1 –Istruzione – Fondo

                    Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli
                   allievi. –Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base

                   (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, …). Avviso AOODGEFID/Prot.  1953 del

                    21/2/2017. Progetto Id. 10.2.2A-  FSEPON- CL - 2017-284.
                    CUP: D17I17000420007.

 Nominativo Candidato _______________________________________________________________,
Nato/a a ___________________________________________ prov.(___) il_______________________  
Qualifica:        Assistente Amministrativo        Collaboratore Scolastico
__l__   sottoscritt__, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

che quanto riportato nella Tabella che segue in ordine al possesso dei titoli ed al conseguente punteggio corrisponde al vero.
	TITOLI VALUTABILI                                   
	Punti
	Punteggio a cura del Candidato
	Punteggio a cura della Commissione

	Diploma di scuola secondaria di primo grado (solo per Collaboratori Scolastici) 
	   Punti 3
	
	

	Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado 
	   Punti 4 
	
	

	Altro diploma scuola secondaria II grado 
	   Punti 2 
	
	

	Diploma di laurea 
	   Punti 5 
	
	

	Incarichi di collaborazione con il DSGA - solo per gli Assistenti Amministrativi (Incarico di Sostituto del D.S.G.A.) – Max 60 mesi  (PP. 1 per ogni mese)
	   Punti 1 
(x mese)
	
	

	Seconda posizione economica 
	   Punti 3 
	
	

	Beneficiario Art. 7 
	   Punti 2 
	
	

	Incarichi specifici (Max n.5) 
	   Punti 1 
	
	

	Attività svolta in progetti PON – POR (Max 8 esperienze) 
	   Punti 1 
	
	

	Corsi ECDL e/ o altre certificazioni (max 3) 
	   Punti 1
	
	


	PRECEDENZE
	
	

	A parità di punteggio sarà data precedenza:

1. Al candidato che opera nel plesso di pertinenza del modulo

2. Al candidato   anagraficamente  più giovane
3. Sorteggio.


Data ________________


                   

     Firma ________________     

ALLEGATO  C
	
	
	

	Curriculum Vitae 


	Inserire una fotografia  (facoltativo) 


	Informazioni personali
	

	Cognome(i/)/Nome(i)
	

	Indirizzo(i)
	

	Telefono(i)
	
	Mobile:
	

	Fax
	

	E-mail
	

	
	

	Cittadinanza
	

	
	

	Data di nascita
	

	
	

	Sesso
	

	
	

	Occupazione desiderata/Settore professionale
	

	
	

	Esperienza professionale
	

	
	

	Date
	_________________________________________________________________________________

	Lavoro o posizione ricoperti
	_________________________________________________________________________________

	Principali attività e responsabilità
	_________________________________________________________________________________

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	_________________________________________________________________________________

	Tipo di attività o settore
	_________________________________________________________________________________

	
	

	Istruzione e formazione
	

	
	

	Date
	_________________________________________________________________________________

	Titolo della qualifica rilasciata
	_________________________________________________________________________________

	Principali tematiche/competenze professionali possedute
	_________________________________________________________________________________

	Nome e tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione
	_________________________________________________________________________________

	Livello nella classificazione nazionale o internazionale
	_________________________________________________________________________________

	
	

	Capacità e competenze personali
	

	
	

	Madrelingua(e)
	_________________________________________________________________________

	
	

	Altra(e) lingua(e)


	_________________________________________________________________________

	Autovalutazione
	
	Comprensione
	Parlato
	Scritto

	Livello europeo (*)
	
	Ascolto
	Lettura
	Interazione orale
	Produzione orale
	

	Lingua
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lingua
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*)  Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

	
	

	Capacità e competenze sociali
	

	
	

	Capacità e competenze organizzative
	

	
	

	Capacità e competenze tecniche
	

	
	

	Capacità e competenze informatiche
	

	
	

	Capacità e competenze artistiche
	

	
	

	Altre capacità e competenze
	

	
	

	Patente
	

	
	

	Ulteriori informazioni
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	Allegati
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


         Data ___________                                                                        Firma

__________________________________                                                                                        
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