
[bookmark: _Hlk158649084][bookmark: _Hlk165647568][bookmark: _Hlk211848118]Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale
“N. JOMMELLI”
Via Ovidio, 15
81031 AVERSA (CE)

CANDIDATURA SUPPORTO 

	Il sottoscritto 
	C.F. 
	P.IVA 

	Nato 
	
	il
	
	Telefono fisso 
	

	Telefono Cell. 
	e-mail
	

	e-mail certificata 

	Indirizzo: Via 
	n° 
	34
	Città 
	cap.
	 



CHIEDE

[bookmark: _Hlk211848133]di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di SUPPORTO per il progetto 10.1.6A-FDRPOC-CA-2024-109.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· [bookmark: Controllo10][bookmark: Controllo11]|_| di essere cittadino Italiano ovvero |_| di essere cittadino del seguente Stato Europeo________________;
· [bookmark: Controllo9]|_| di essere in godimento dei diritti politici;
· [bookmark: Controllo1]|_| di essere dipendente di altre amministrazioni, ovvero;
· [bookmark: Controllo2]|_| di non essere dipendente di altre amministrazioni;
· [bookmark: Controllo12]|_| di essere in possesso dei seguenti titoli culturali _____________________________;
· [bookmark: Controllo3]|_| di non avere subito condanne penali, ovvero
· [bookmark: Controllo4]|_| di avere subito le seguenti condanne penali__________________________________________________;
· [bookmark: Controllo5]|_| di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero
· [bookmark: Controllo6]|_| di avere i seguenti procedimenti penali pendenti______________________________________________;
· [bookmark: Controllo7]|_| di avere collaborato con questa istituzione scolastica (indicare l’annualità, il codice del progetto e l’eventuale modulo_________________________________________________
· [bookmark: Controllo8]|_| di non aver collaborato con questa istituzione scolastica.

SI ALLEGANO
CURRICULUM VITAE
FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
FOTOCOPIA CODICE FISCALE
ALLEGATO 1 - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE SUPPORTO

data_____ / _____ / _______					FIRMA__________________________




Il sottoscritto _____________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii. per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

data_____ / _____ / _______
FIRMA
__________________________


ALLEGATO 1 - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE SUPPORTO
	INDICATORI
	Punteggio a cura del candidato
	Punteggio a cura della commissione

	- Laurea vecchio ordinamento o quinquennale coerente con il profilo richiesto
	
	

	- laurea triennale
	
	

	- Competenze informatiche certificate
	
	

	- Esperienze di supporto per la gestione della piattaforma acquistinretepa per le procedure di eventuale acquisto di materiale e servizi di formazione
	
	

	- Esperienze di supporto per la gestione di piattaforme predisposte per la gestione di progetti finanziati da PON/POC/POR/PNSD/PNRR/PN21-27
	
	

	- Esperienze professionali e/o collaborazioni con enti, associazioni e Istituzioni Scolastiche
	
	




data_____ / _____ / _______
FIRMA
__________________________
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