
 

 

 

ALLEGATO 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “De Amicis-Maresca” di Locri 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO RIVOLTO AL PERSONALE ATA INTERNO  

in qualità di figura di supporto al progetto progetto PON/FSE “10.2.2A-FSEPON-CL-2024-106” – 

Titolo “APPRENDIMENTO PER TUTTI”. 

 

CUP: G14D23005010001 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ____________________ 

C.F._________________________________ Residente in _____________________________________ 

prov. _______________ Via/piazza __________________________________________________________ 

n. civ. _______________  

In qualità di: 

 Assistente Amministrativo 

 Collaboratore Scolastico 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura per la selezione del personale ATA a supporto delle azioni del progetto 

progetto PON/FSE “10.2.2A-FSEPON-CL-2024-106” – Titolo “APPRENDIMENTO PER TUTTI”. 
 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. 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  

Descrizione Criteri Punti A cura del 

candidato 

A cura della 

scuola 

Diploma di istruzione secondaria di 

II grado attualmente valido per 

l’accesso al profilo di Assistente 

Amministrativo 

Voto 60 10   

Voto da 48 a 59 8   

Altra Votazione 6   

Competenze informatiche 

comprovate con autocertificazione 

1 punto per ogni 

certificazione 

Max. 3   

Anzianità di servizio effettivamente 

svolto nel profilo/ruolo di attuale 

appartenenza 

1 punto per ogni anno Max. 10   

Servizio continuativo presso questo 

Istituto 

0,10 per ogni anno Max. 10   

TOTALE   

 

COLLABORATORE SCOLASTICO 

Descrizione Criteri Punti A cura del 

candidato 

A cura della 

scuola 

Diploma di istruzione 

secondaria di II grado 
Il punteggio è 

attribuito per un 

solo titolo 

6   

Attestato di qualifica  4   

Diploma di istruzione 

secondaria di I grado 
2   

Anzianità di servizio 

effettivamente svolto nel 

profilo/ruolo di attuale 

appartenenza 

1 punto per ogni 

anno  

Max. 10   

Servizio continuativo presso 

questo Istituto 

0,10 per ogni anno Max. 10   

TOTALE   

 

 

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 Comprensivo “De Amicis-Maresca” di Locri 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_________________________ 


