Codice 10.2 .1A-FSEPON-PU-2019-130 
                                        CUP     C98H18000300007
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Allegato A

Al Dirigente Scolastico

IC “Fraccacreta”- Bari
Oggetto: Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti

per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I-Istruzione-Fondo Sociale Europeo (FSE)- Obiettivo Specifico 10.2. Avviso pubblico prot. AOODGEFID/4396 del 9 marzo 2018 per la realizzazione di progetti di potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa. Obiettivo specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi. Sotto Azione 10.2.1A Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia; Sotto Azione 10.2.2A Competenze di base. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PERSONALE INTERNO ATA – ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a  _______________________ il________________ prov. ______  e residente in  _____________ via ___________________________________ CAP ____________ - Cod. Fiscale  _______________________________ Tel __________________________ indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione per ASSISTENTE AMMINISTRATIVO :
Dichiara quanto segue:

□ di aver letto l’avviso e di accettarlo integralmente;

□ di essere in possesso dei requisiti di ammissione della candidatura;

□ di possedere le competenze informatiche necessarie a curare gli adempimenti sulla piattaforma GPU 
□ di impegnarsi  ad assumere l’incarico senza riserva, per tutta la durata del progetto e secondo il calendario approvato;

Il sottoscritto dichiara, in particolare, di possedere i seguenti titoli e di aver svolto i seguenti incarichi :
	TITOLI VALUTABILI
	DESCRIZIONE
	VALUTAZIONE

	Servizio nel ruolo di appartenenza 
	DAL _______________ AL _________________ N. _____ ANNI
DAL _______________ AL _________________ N. _____ ANNI

	

	Precedente incarichi nel profilo di appartenenza in materia di gestione PON

	· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________
	

	Competenze informatiche certificate
	· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________


	


Il sottoscritto dichiara che quanto dichiarato nel presente allegato corrisponde a verità. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Data, ………………………                                                                    FIRMA ……………………………………

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del presente contratto.

Data, ………………………                                                                    FIRMA ……………………………………
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