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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“DON LORENZO MILANI ”
Viale delle Regioni, 62 – 70123 Bari

Telefono 080-5371951 Fax 080-5375520

e_mail: baic812002@istruzione.it - c.f. 93403070720

PEC baic812002@pec.istruzione.it
FSE - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola-Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020
Avviso pubblico per lo sviluppo del pensiero computazionale, della creatività digitale e delle competenze di cittadinanza digitale” AOODGEFID/2669 del 03/03/2017 

Asse I –Istruzione- – FSE Obiettivo specifico 10.2 

“Miglioramento delle competenze base degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff”” 

Azione 10.2.2 “Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base. Sotto-azione 10.2.2ACompetenze di base
Codice Identificativo Progetto  10.2.2A-FSEPON-PU-2018-809
Codice Univoco Progetto F98H17000270007

ALLEGATO 1 alla nota Prot. N. 0002965 B/38 DEL 18/06/2019
Oggetto: Domanda di partecipazione AVVISO DI SELEZIONE PERSONALE INTERNO PER ATTRIBUZIONE INCARICHI ATA NELL’AMBITO DEL PROGETTO PON -10.2.2A-FSEPON PU-2018-809
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
Nato/a _______________________________.il________________ C.F. ________________

Residenza:__________________________________________________________________
Recapito per comunicazioni relative alla selezione: 

Cellulare__________________________________________Tel. ______________________
Email ____________________________________________________________________________
CHIEDE

nell’ambito del progetto PON 10.2.2A-FSEPON-PU-2018-809, di  partecipare alla selezione per l’individuazione di  (crocettare la tipologia di interesse):

· ASSISTENTE AMM.VO

· COLLABORATORE SCOLASTICO

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:

· ruolo professionale di _____________ 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;

Dichiara, inoltre, di essere in possesso alla data di presentazione dell’istanza dei seguenti titoli professionali:

PROFILO ASSISTENTE AMM.VO

Titolo di studio ______________________________________________________________ 
conseguito presso____________________________________________________________
nell’anno ___________________________________________________________________
Attestati formazione rilasciati da enti accreditati MIUR (elencare attestati e anno conseguimento)

1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________
Anni di servizio continuativo di  ruolo presso l’I.C. Don Lorenzo Milani (o scuola ad esso accorpato da anno scolastico ________________________ ad anno scolastico _________
Incarichi specifici (art 47) come referente progetti (indicare gli anni scolastici)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Esperienza nell’area amm.vo contabile (indicare gli anni scolastici in cui ha rivestito tale incarico)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

	Esperienza nell’area personale (indicare gli anni scolastici in cui ha rivestito tale incarico)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


PROFILO DI COLLABORATORE SCOLASTICO

Titolo di studio _______________________________________________________________
conseguito presso_____________________________________________________________
nell’anno ___________________________________________________________________
Anni di servizio ruolo: da anno scolastico ________________ ad anno scolastico________
Anni di servizio continuativo di  ruolo presso l’I.C. Don Lorenzo Milani (o scuola ad esso accorpato) da anno scolastico _____________________ ad anno scolastico ____________
Incarichi specifici (art 47) o FIS supporto segreteria , didattica e uso di tecnologie (indicare gli anni scolastici)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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 secondo il calendario predisposto dal DS/DSGA/GOP

Data ________________________

                          Firma _____________________
ALLEGATO 2 alla nota. Prot. N. 0002965 B/38 DEL 18/06/2019
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

Cognome e Nome_____________________________________________________________
	PUNTEGGIO FORMAZIONE

( MAX 40 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Laurea

Diploma di scuola secondaria di primo grado

Qualifica professionale (solo per personale di ruolo)
	p. 30

p. 20

p.10
	MAX 

30 punti
	
	

	Attestati formazione rilasciati da enti accreditati MIUR
	p. 2 

per corso
	MAX

8 punti
	
	

	certificazioni informatiche (ECDL EIPASS)
	p. 2 

a certific.
	MAX

2 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO FORMAZIONE (A)
	MAX 40 PUNTI
	
	


	PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

( MAX 60 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Anzianità ruolo nel comprensivo Don Milani
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	Incarichi specifici (art 47) come referente progetti
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	Esperienza nell’area amm.vo contabile
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

10  punti
	
	

	Esperienza nell’area personale
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

10 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE (B)
	MAX 60 PUNTI
	
	


	TOTALE PUNTEGGIO (A+B)
	MAX 100 PUNTI
	
	


Il punteggio assegnato dal DS sarà determinato dalla somma di quello relativo ai titoli di studio fino a un massimo di 40 punti e di quello relativo alle attività professionali fino a un massimo di 60 punti.

A parità di punteggio sarà riconosciuta precedenza nell’ordine in base a:

a) Minore anzianità anagrafica

 Bari, ___________    




          
 
Firma Candidato

                                                                                      ______________________

ALLEGATO 2 alla nota. Prot. N. 0002965 B/38 DEL 18/06/2019
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI COLLABORATORE SCOLASTICO

Cognome e Nome____________________________________________________________
	PUNTEGGIO FORMAZIONE

( MAX 30 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Laurea e/o Diploma di scuola secondaria di primo grado

Qualifica professionale 

Diploma scuola sec. Di primo grado (solo per personale di ruolo)
	p. 30

p. 20

p.10
	MAX 

30 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO FORMAZIONE (A)
	MAX 30 PUNTI
	
	


	PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

( MAX 70 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Anzianità ruolo 
	Punti 3 per ogni anno scolastico        
	MAX

30 punti
	
	

	Anzianità ruolo nel comprensivo Don Milani
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	Incarichi specifici (art 47) e/o incarichi FIS per supporto segreteria , didattica e uso di tecnologie
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE (B)
	MAX 70 PUNTI
	
	


	TOTALE PUNTEGGIO (A+B)
	MAX 100 PUNTI
	
	


Il punteggio assegnato dal DS sarà determinato dalla somma di quello relativo ai titoli di studio fino a un massimo di 30 punti e di quello relativo alle attività professionali fino a un massimo di 70 punti.

A parità di punteggio sarà riconosciuta precedenza nell’ordine in base a:

b) Minore anzianità anagrafica

 Bari, ___________    




          
 
Firma Candidato

                                                                                      ______________________
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