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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Teodoro Gaza”
San Giovanni a Piro (Sa) - Via Cenobio, 4B 84070
Distretto 062
Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di I Grado
San Giovanni a Piro – Caselle in Pittari
Tel. 0974/983127 – Fax 0974/983127
C.M. SAIC815005 – C.F. 84001740657 - Codice Univoco Ufficio: UFDQ9V
Mail: saic815005@istruzione.it – Pec: saic815005@pec.istruzione.it – Sito web: www.icteodorogaza.edu.it


Allegato A
Istanza di partecipazione 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….……….. nato/a a ……………………………………………………………. Prov. ………… il ……./……./……. residente a …………………………………………………………………………… Prov. ……. via/piazza ………………………………………………………………………………….. n. ……. CAP …………… tel. ……………………………….………… cell. …………………………………. e-mail …………………………………………………… professione ……………………………………………………………………………………………………………… 
CHIEDE
di partecipare alla selezione di cui all’Avviso pubblico dell’Istituto comprensivo ‘’Teodoro Gaza”, relativo all’INDIVIDUAZIONE TRAMITE AVVISO PUBBLICO INTERNO DI N. 1 (UNO) ASSISTENTE AMMINISTRATIVO E DI N. 1 (UNO) COLLABORATORE SCOLASTICO- A VALERE SUL PROGETTO Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2 – Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti.
CUP: E84D26002980007  CNP:ESO4.5.A2.B-FSEPNCA-2026-586
Titolo progetto: INTRECCI EDUCATIVI

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 non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Data___________________                                    firma_____________________________________________
Si allega alla presente: 
1) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
2) Curriculum vitae; 
3) Allegato B (modello di autocertificazione). 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive integrazioni GDPR679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione
Data___________________                                                                          firma___________________________________
ALLEGATO B
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
Autocertificazione dei documenti posseduti e dei titoli attestanti i requisiti richiesti, delle esperienze professionali dichiarate nell’ambito dell’avviso interno per la selezione di personale ATA – N. 1 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO E N. 1 COLLABORATORE SCOLASTICO(N. 2 FIGURE) - a valere sul progetto Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2 – Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti.
CUP: E84D26002980007  CNP:ESO4.5.A2.B-FSEPNCA-2026-586
Titolo progetto: INTRECCI EDUCATIVI

Nome e cognome: _______________________________________________________________________
data e luogo di nascita:____________________________________________________________________
residente a_________________________________in Via/piazza__________________________________
Il sottoscritto, ai sensi degli articoli sulle autocertificazioni del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 del T.U. in materia di documentazione amministrativa, facendosi carico delle responsabilità penali che derivano dal dichiarare il falso, dichiara di possedere i seguenti titoli elencati in tabella:

	Titoli di studio - culturali - formazione
	Punti
	Spazio riservato alla valutazione del DS

	      A
        
        
      
	Laurea magistrale 
20 punti per ogni titolo (Max 20 punti)

	
	

	Titoli di servizio
	
	

	
       B

         
	Anni di servizio prestati 
5 punti per ogni anno di servizio 
(max 50 punti)
	
	

	Esperienze pregresse nell’ambito dei PON/POR/PNRR nel profilo richiesto (AA) e certificazioni informatiche
	

	

	 
     D 

   
      E
	Precedenti incarichi in progetti PON – POR – PNRR
2 punti per ogni incarico
(Max 20 punti)

Certificazioni informatiche 
2 punti per ogni certificazione 
(max 10 punti)
	
	

	Totale punteggio (Max 100 punti)
	



 Firma del dichiarante _______________________________

Data______________________________________________
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