
ALLEGATO 1  

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

IC “G. Falcone e P. Borsellino” di Soleto 
Claudia CANTATORE 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per Docente addetto al supporto 

operativo PROGETTO 13.1.5A - FESRPON - PU - 2022 - 189 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________ prov. 

___ Il___/___/___residente a _____________________________ in via 

___________________________ C.F._________________________________________ tel. 

________________________________ Cell._________________________________ Email 

_______________________________________  

Preso atto dell’Avviso Pubblico per il reclutamento di un Docente addetto al supporto 

operativo per la realizzazione del Progetto in oggetto  

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico. 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: 

• Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità 
europea; 

• Godere dei diritti civili e politici; 

• Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

• Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

• Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato 
dal decreto legislativo 10 Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679); 

• Di Accettare a svolgere l’incarico senza riserva secondo le indicazioni della Dirigente 
Scolastica. 

• Che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente 
avviso è il seguente: 
__________________________________________________________________________  
cell. ________________________________ 

• Acquisite le informazioni relative all’informativa sulla privacy ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 
come modificato dal D.Lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il 



trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento, Presta il suo consenso per 
il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa e 
per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.  Il/La sottoscritt_ è 
consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati 
di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei 
documenti allegati. 
 

 

DICHIARA  

di essere in possesso dei seguenti requisiti di accesso, da valutare come di seguito indicato: 

TITOLI CULTURALI (MAX 2 PUNTI) 
punteggio per 

ogni titolo 
punteggio 
massimo 

Punteggio 
dichiarato 

Punteggio 
attribuito 

dalla 
Commissione 

Laurea Magistrale, specialistica e/o vecchio 
ordinamento; 5 10 

  

Laurea triennale (La laurea triennale o di primo livello 
che consente l’accesso alla laurea specialistica o 
magistrale o vecchio ordinamento di cui al punto 
precedente non dà diritto ad ulteriore punteggio)  

Si valuta un solo titolo 3 3 

  

Certificazioni Informatiche (EUCIP, EIPASS, ECDL, 
ICDL, PEKIT, …) 2 4 

  

Totale massimo titoli culturali  17   

     

     

TITOLI PROFESSIONALI (MAX 130 PUNTI) 
punteggio per 

ogni titolo 
punteggio 
massimo 

  

Anzianità di servizio dalla data di immissione in ruolo 
per attività di docenza in ambito scolastico, 
documentato e retribuito (1 punto per anno 
scolastico); 1 3 

  

Esperienza documentabile in qualità Docente Esperto  
al Supporto Operativo progetti PON, POR, altri 
progetti del Ministero dell’Istruzione  2 10 

  

Totale massimo titoli professionali  13   

     

Totale Massimo  30   

 

 

 

DICHIARA INOLTRE 



 

di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto. 

 

 

Allega: 

- Curriculum vitae in formato europeo; 
- Copia documento di riconoscimento. 

 
Data ____________ Firma _______________________ 

 

 

 

 


