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C.F.80104370152

Allegato A
Al Dirigente Scolastico

organizzativa e di coordinamento Orientamento

Il/La sottoscritt_ _______________________ - Codice Fiscale ____________________________ nat_ a 
____________________________ il __________________Residente a___________________________ in 
Via ___________________ tel. ____________ cell. _______________ e-mail_______________________, in 
qualità di______________________________________________________________________________ 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e Pag. 2 a 3 delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la 
decadenza dai benefici eventual

artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

Chiede

di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di:

Supporto attività gestionale e contabile 
trasparenza del progetto (Ass. Amm.vo);
Vigilanza e apertura della scuola (Collaboratori Scolastici)
Supporto organizzativo (Docente)

D.M. n. 233 del 19 novembre 2024 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
residenza: _____________________________________________________________



indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 
indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________  
numero di telefono: _____________________________________________________, 

 autorizzando espressamente . 

2.
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;  

3.  
4. sulla Privacy 

Selezione;  
5.

(UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a __________________________________ 

Dichiara altresì 

Di possedere i seguenti requisiti di ammissione alla selezione in oggetto, nello specifico di: 

 
avere il godimento dei diritti civili e politici;  
 di p
delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;  
non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

ecisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  
 non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali];  

 
non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;  

del d.lgs. n. 165/2001; ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 
seguenti: _______________________________________________________  

d.lgs. 165/2001, che possano inte . 

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle 
informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di 
identità in corso di validità.  

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196/03 
(Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data ________________                                                                    Firma ___________________________ 

 

Allegati: 

Curriculum Vitae;  
Allegato B: Valutazione dei Titoli 

Allegato C  Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità 

 



             

e del Merito
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Allegato B

Al Dirigente Scolastico

Unico di selezione interna/e organizzativa e di coordinamento Progetto 
Orientamento

Il/La sottoscritt_ ________________________________ Codice Fiscale ____________________________ 
nat_ a ___________________ il __________________ Residente a___________________________ in Via 
____________________ tel. ____________ cell. __________________  e-mail_______________________, 
in qualità di______________________________________________________________________________

organizzativa del 
progetto

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 

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

punteggio, nella tabella seguente:

TABELLA DI VALUTAZIONE 
Accesso riservato agli Assistenti Amministrativi

A cura del 
Candidato

A cura della 
Commissione

Titoli Culturali (Max 20 punti)
Titolo di accesso al ruolo di appartenenza Punteggio
Diploma < 48 6 punti
Diploma con punteggio tra 49 e 59 10 punti
Diploma con 60/60 15 punti
Altri titoli culturali di grado superiore rispetto a quello
di accesso al ruolo di appartenenza (es. laurea, master, 
Corsi di specializzazione)

1 Punto per titolo (max 5)



Formazione (Max 10 punti)
Corsi di formazione/aggiornamento (in qualità di 
discente) erogati con finanziamenti PNRR 

1 punto per ogni 
esperienza (max 8 punti) 

  

Possesso di competenze informatiche certificate 1 punto    
Possesso di competenze linguistiche non inferiori al 
B1 

1 punto   

Esperienza professionale (Massimo 40 punti)   
Incarichi in progetti PTOF/PON/POR/PNRR 5 punti ogni incarico (max 

40 punti) 
  

TITOLI DI SERVIZIO (Max 30 punti)   
Anni di servizio 1 punto per ogni anno 

(max 30) 
  

 

Data ____________________________                                                          Firma _____________________ 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE  
Accesso riservato ai Collaboratori Scolastici 

A cura del 
candidato 

A cura della 
Commissione 

Titoli Culturali (Max 20 punti)   
Titolo di accesso al ruolo di appartenenza Punteggio   
Diploma < 48 6 punti   
Diploma con punteggio tra 49 e 59 10 punti   
Diploma con 60/60 15 punti   
Altri titoli culturali di grado superiore rispetto a quello di 
accesso al ruolo di appartenenza  

1 Punto per titolo (max 
5) 

  

Formazione (Max 10 punti)   
Corsi di formazione/aggiornamento relativi al PNRR 1 punto per ogni 

esperienza (max 8 punti) 
  

Possesso di competenze informatiche certificate 1 punto    
Possesso di competenze linguistiche non inferiori al B1 1 punto   

Esperienza professionale (Massimo 40 punti)   
Incarichi in progetti PTOF/PON/POR/PNRR 5 punti ogni incarico 

(max 40 punti) 
  

TITOLI DI SERVIZIO (Max 30 punti)   
Anni di servizio 1 punto per ogni anno 

(max 30) 
  

 

Data __________________________                                      Firma ______________________________ 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE  
Accesso riservato ai Docenti 

A cura del 
candidato 

A cura della 
Commissione 

Titoli Culturali (Max 20 punti)   
Laurea/Diploma (Titolo di accesso al ruolo di 
appartenenza) 

Punteggio   

Diploma < 48  Laurea voto < 105 6 punti   
Diploma con punteggio tra 49 e 59  Voto laurea 
compreso tra 105 e 110 

10 punti   

Diploma con 60/60  Laurea con 110 e lode 15 punti   
Altri titoli culturali di grado superiore rispetto a 
quello di accesso al ruolo di appartenenza  

Punteggio   

Master di I livello o II Livello 1 punti per ogni titolo 
(Max 2) 

  

Dottorato di ricerca 3 punti   
Formazione (Max 10 punti)   

Corsi di formazione/aggiornamento relativi alle 
metodologie di didattica attiva/interattiva/digitale 

2 punti per ogni 
esperienza (max 6 punti) 

  



Possesso di competenze informatiche certificate 2 punti    
Possesso di competenze linguistiche non inferiori al B1 2 punti   

Esperienza professionale (Massimo 40 punti)   
Incarichi in progetti PTOF/PON/POR/PNRR 5 punti ogni incarico 

(max 40 punti) 
  

TITOLI DI SERVIZIO (Max 30 punti)   
Anni di servizio 1 punto per ogni anno 

(max 30) 
  

 

 

Data _________________________________                                         Firma _____________________________ 
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Allegato C

Al Dirigente Scolastico

Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità
organizzativa e di coordinamento Progetto Orientamento

Il/La sottoscritt_ _______________________ - Codice Fiscale ____________________________ nat_ a 
____________________________ il __________________Residente a___________________________ in 
Via ___________________ tel. ____________ cell. _______________ e-mail_______________________, in 
qualità di______________________________________________________________________________ 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e Pag. 2 a 3 delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la 

la 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,

Supporto attività organizzativa e gestionale (Ass. Amm.vo)
Vigilanza e apertura della scuola (Collaboratori Scolastici)
Supporto organizzativo (Docenti)

D.M. n. 233 del 19 novembre 2024 

Dichiara

53, del d.lgs. n. 165/2001; ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse 
sono le seguenti: _______________________________________________________________ 



secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, 
né interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia 
o rapporti di credito o debito significativi o interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, 
procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, 
società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente;  
di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei 

 
di im

 
 sopravvenuta di 

 
 
e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei 
dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo 
consenso. 

Data ________________                                                                    Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


