Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Pertini Biasi

Il/la sottoscritto/a	nato/a a
 	  il	residente	a
 		Provincia	di	 		Via/Piazza
 	   n.	 	   Codice	Fiscale
 	e-mail  	 in qualità di:
· docente in servizio presso questa Istituzione Scolastica a tempo indeterminato;
· assistente amministrativo in servizio presso questa Istituzione Scolastica a tempo indeterminato.


CHIEDE

di partecipare all’avviso di selezione Prot.	/	del / / 2024 per l’attribuzione dell’incarico di:
· Componente Comunità di Pratiche;

A tal fine consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445), ai sensi degliart.46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di essere cittadino/a italiano/a ovvero di altro paese;
· di essere in godimento dei diritti civili e politici;
· di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
· di non aver riportato condanne penali che prevedono l’interdizione dall’insegnamento;
· di non avere procedimenti penali pendenti;
· di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso.


l/la sottoscritta/o, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, autorizza l’utilizzazione dei dati personali raccolti, che saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito della selezione.
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Dichiara, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, di essere consapevole che le dichiarazioni false sono punite con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti.
A tal fine allega:

· allegato B debitamente compilato e sottoscritto;
· curriculum vitae sottoscritto dall’interessato;

Il/la sottoscritto/a	si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, come indicato nell’avviso e secondo le modalità che verranno concordate con il Dirigente Scolastico.


 	lì,		Firma  	





ALLEGATO B
SCHEDA DI VALUTAZIONE TITOLI

	TITOLI DI OGGETTO DI VALUTAZIONE
	Punti
	Totale
Riservato alla commissione

	TITOLI DI ACCESSO 
	
	

	Personale a T.I.
p. 10
	
	

	ULTERIORI TITOLI
	
	

	Certificazioni Informatiche conseguite presso enti accreditati
Punti 1 per ogni certificazione, per un massimo di 5
	
	

	Attestato Competenze Informatiche
Punti 1 per ogni certificazione, per un massimo di 5

	
	

	Animatore Digitale
Punti 2
	
	

	Altri incarichi a carico del PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
Punti 1 per ogni incarico, per un massimo di 5
	
	

	Aver ricoperto incarichi di Pronto Soccorso Tecnico presso questo e/o altri Istituti
Punti 1 per ogni incarico, per un massimo di 5
	
	

	Aver ricoperto incarichi attinenti la gestione di piattaforme digitali presso questo e/o altri Istituti;
             Punti 1 per ogni incarico, per un massimo di 5	aver ricoperto incarichi attinenti la gestione di piattaforme digitali presso questo e/o altri Istituti;
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	

	Docenza presso corsi a carico del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza- Dm 65/2023 e DM66/2023
Punti 1 per ogni incarico, per un massimo di 5
	
	






 	lì,		Firma    	
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