ALLEGATO A
SCHEDA DI CANDIDATURA

OGGETTO: SELEZIONE N° 1 ESPERTO, INTERNO O ESTERNO, PER  ATTIVITA’  DI FORMAZIONE  SU SERVIZI PASSWEB E TFR/TFS


Al Dirigente Scolastico
dell’IC. “F. Vivona” di Calatafimi Segesta


Il/la sottoscritto/a________________________________________________________                                                                                    nato/a a                                                         (         ) il                        residente a___________________________Prov.          in via                                            codice fiscale                                   mail                                         tel.   ________________
in qualità di :
 Dipendente di questa Istituzione Scolastica
[bookmark: _Hlk197241272] Dipendente di altra Istituzione Scolastica 
 Esperto Esterno
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

La propria disponibilità per il conferimento dell’incarico di cui in oggetto.
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara inoltre :
• di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione
Europea;
• di godere dei diritti politici;
• di non aver 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;
• di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
• di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo quanto richiesto dall’Avviso emanato da codesta istituzione scolastica;
• di essere in possesso dei seguenti titoli e servizi:

	
TITOLI DI STUDIO

	Riservato alla commissione

	
Laurea Triennale in ___________________________________________________conseguita il ___________________ con votazione _____________________________

Laurea specialistica o vecchio ordinamento in __________________________________conseguita il ___________________ con votazione _____________________________
Diploma (in alternativa alla laurea) in _________________________________________conseguito il _______________ con votazione _____________________________

	

	PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE inerenti la ricostruzione di carriera di almeno 20 h
	



	
TITOLI DI SERVIZIO O LAVORO

	
Riservato alla commissione

	
Esperienza lavorativa in qualità di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO per anni _________________
Dal________________________ al___________________________ Presso _______________________________________________________

	

	Anzianità di servizio in qualità di Assistente amministrativo 
Dal________________________ al__________________________ Presso ______________________________________________________

Dal________________________ al__________________________ Presso _______________________________________________________
Dal ________________________al__________________________ Presso _______________________________________________________

	


	Esperienze in qualità di formatore  del personale ATA  delle istituzioni scolastiche 
Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal _______________________ al__________________________
Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal ________________________al__________________________
Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal _______________________ al___________________________


	


	Esperienze in qualità di formatore  del personale ATA su procedure  inerenti l’incarico
Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal _______________________ al __________________________
Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal _______________________al__________________________

Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal _______________________al_________________________
Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal _______________________al__________________________


	

	Punteggio totale
	


Allegato 1 - Copia del Curriculum vitae in formato europeo, 
Allegato 2 - Documento di identità 
Allegato 3 – Codice Fiscale


	, lì  	
                    (Luogo)	                      (Data)

Firma leggibile
___________________________


