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ALLEGATO
1
Al Dirigente Scolastico

I.C. “Don L. Milani”

Viale delle Regioni, 62

70123 BARI

Oggetto: Avviso interno di selezione, rivolto al solo personale I.C. Don Lorenzo Milani, per attribuzione incarico  Assistente Amministrativo , nell’ambito del progetto “Programma Erasmus+ ACCREDITAMENTO AZIONE KA120 SETTORE SCUOLA Organisation ID (OID) E10281150 -Accreditation code 2021-1-IT02-KA120-SCH-000046421-Convenzione n. 2022-1-IT02-KA121-SCH-000064647” CUP F93C2200032001 CANDIDATURA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________ il ___________________C.F. _________________________
Residenza: ______________________________________________________________________________

Cellulare: _________________ Tel. _________________ e-mail: __________________________________

CHIEDE

nell’ambito del progetto “Programma Erasmus+ ACCREDITAMENTO AZIONE KA120 SETTORE SCUOLA Organisation ID (OID) E10281150 -Accreditation code 2021-1-IT02-KA120-SCH-000046421-Convenzione n. 2022-1-IT02-KA121-SCH-000064647” , di partecipare alla selezione per l’individuazione di:

· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara sotto la propria responsabilità che al momento della presentazione della domanda risulta in possesso dei seguenti requisiti:

· ricoprire il ruolo professionale di AA o CS all’interno dell’I.C. Don Lorenzo Milani di Bari;

· cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’unione europea; 

· godimento dei diritti civili e politici;

· 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 al casellario giudiziario;

· non aver riportato sanzione disciplinare superiore a 10 gg di sospensione e/o sanzione di sospensione dello stipendio fino a 5 gg nell’ultimo quadriennio.
· aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserva di ogni contenuto;
Il/La sottoscritto/a acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre la disponibilità a svolgere l’incarico anche secondo un  calendario predisposto dal DS, assicurando, se necessario, la propria presenza negli incontri organizzativi del progetto. 

Alla presente istanza allega:

· curriculum vitae formato europeo,

· fotocopia di valido documento di riconoscimento

Il candidato autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata alla presente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.
Data ________________________


Firma _____________________________________
ALLEGATO 2 -

TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

Cognome e Nome_______________________________________________________________
	TABELLA PER LA VALUTAZIONE TITOLI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO (max 100 punti)

	Descrizione titolo
	punteggio
	Punteggio

max
	Punteggio

autovalutazione
	Punteggio

attribuito

	Laurea

diploma di scuola secondaria di II° grado 

qualifica professionale (solo per il personale di ruolo)
	p. 30

p. 20 
p. 10 
	Max 30

(si valuta solo il titolo più favorevole)
	
	

	Attestati formazione rilasciati da enti accreditati MIUR
	p. 2 per attestato
	Max 10 
	
	

	certificazioni informatiche (ECDL EIPASS)
	p. 2 per certificazione
	Max 10 
	
	

	Incarichi specifici (art 47) come referente progetti
	p. 2 per anno scolastico
	Max 20
	
	

	Anzianità ruolo nel comprensivo Don Milani
	p. 2 per ogni anno
	Max 10
	
	

	Esperienza nell’area amm.vo contabile
	p. 2 per ogni anno
	Max 10
	
	

	Esperienza nell’area personale
	p. 2 per ogni anno
	Max 10
	
	

	Punteggio Totale 
	
	


Data ________________________


Firma _____________________________________
	Viale delle Regioni, 62

70132 Bari Italia

Tel. 080-5371951

https://www.donmilanibari.edu.it
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	e-mail baic812002@istruzione.it 

PEC baic812002@pec.istruzione.it
Codice Fiscale 93403070720

Codice Meccanografico BAIC812002
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