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ALLEGATO 1 - Istanza di partecipazione 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Aristide Leonori 
Via A. Funi, 41 
00125 Roma 
 

 
Domanda di partecipazione alla selezione  

PON FESR 2014-2020 – RETI LOCALI,  
CABLATE E WIRELESS, NELLE SCUOLE 

 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________Via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ____________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativo alla figura professionale di: 
 
 

Titolo Progetto Identificativo 
Figura per la quale si concorre 

(barrare la voce di interesse) 

“Cablaggio 
strutturato e sicuro 

all’interno degli 
edifici scolastici” 

 
Codice progetto: 

13.1.1A-FESRPON-LA-2022-10 

□ Assistente Amm.vo (con funzioni di area DIDATTICA) 

□ Assistente Amm.vo (con funzioni di area CONTABILE) 

 
 
 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso di selezione; 
 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 
 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
 
__________________________________________________________________ 
 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:  
 
__________________________________________________________________ 
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 
 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano; 
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa vigente; 
 di avere le competenze informatiche per l’uso delle piattaforme on line GPU PON e SIF 2020. 

 
 

Data______________                                                                        Firma________________________ 
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SCHEDA DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO DA PARTE DEL CANDIDATO 
(barrare a sinistra le voci di interesse, riportando a destra il punteggio spettante) 

A. Titoli di studio 

□  Laurea v.o. o magistrale n.o.                                                  Punti 8 Punti spettanti 
 

_____ 
□  Laurea triennale                                                                       Punti 6 

□  Diploma di maturità quinquennale attinente                     Punti 5 

□  Diploma di maturità quinquennale non attinente             Punti 3 

 
B. Anzianità di servizio nel profilo professionale di appartenenza 

Anni di servizio a T.I. nel profilo professionale di Assistente Amministrativo 

□  da 1 a 2 anni:             Punti 2 

□  da 3 a 4 anni:             Punti 4 

□  da 5 anni ed oltre:    Punti 6 

Punti spettanti 
 

_____ 

 
C. Titoli professionali 

Esperienze professionali attinenti (gestione progetti PON FSE/FESR)   
(punti 2 per ogni esperienza, max 3 esperienze valutabili) 

□  n. 1 esperienza          Punti 2 

□  n. 2 esperienze          Punti 4 

□  n. 3 esperienze          Punti 6 

Punti spettanti 
 

_____ 

 
D. Certificazioni informatiche 

□  EIPASS               Punti 5 

□  ECDL                  Punti 4 

Punti spettanti 
_____ 

 
 

                                                                                                                 TOTALE PUNTEGGIO  
 
Allega alla presente:  
 
 Allegato 2 – Dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità 

 Curriculum Vitae. 

 
N.B.  La domanda priva degli allegati e/o con allegati non firmati non verrà presa in considerazione  
 
 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 
 

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 
RESPONSABILITA' PENALE A CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI 
DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000, DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELL’AVVISO 
DI SELEZIONE E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED 
EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA. 
 

 

Data_________________                                                                    Firma___________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 101/2018, autorizza l’Istituto al 
trattamento dei dati personali contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali della Pubblica Amministrazione. 
 
 
 
Data_________________                                                                    Firma___________________________ 
 


