
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER    
   

Progetto “Pomeriggi per crescere insieme”;  

   

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________ il_____/_____/_________ 

residente a _____________________________________ via________________________________ 

consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false dichiarazioni sotto la propria 

responsabilità   

 CHIEDE   

di partecipare alla selezione per il profilo di ______________________________(indicare qualifica)   

DICHIARA   

   

• di essere ______________________ a tempo indeterminato, TITOLARE presso questa Scuola;   

• di essere in possesso dei titoli aggiuntivi di seguito indicati,ed evidenziati in grassetto nel curriculum 

vita;   

  

TABELLA DI VALUTAZIONE ASSISTENTI AMMINISTRATIVI       

TIPOLOGIA  PUNTEGGIO  BARRARE  

DIPLOMA DI MATURITA'  12    

DIPLOMA DI QUALIFICA SUPERIORE  8    

ULTERIORI TITOLI DI GRADO SUPERIORE (LAUREA O CORSI DI ALTA 

SPECIALIZZAZIONE) RISPETTO AL TITOLO DI ACCESSO  

MAX 3 

PUNTI  

  

PREGRESSE ESPERIENZE LAVORATIVE NEI PROGETTI PON-FSE  

1 PUNTO,  

MAX 20  

ESPERIENZE  

  

ANNI DI SERVIZIO CONTINUATIVI NELLA SCUOLA DI APPARTENENZA  NELLO 

STESSO PROFILO  

1 PUNTO,  

MAX 20  

ANNI  

  

VALORIZZAZIONE  PROFESSIONALE ATA ART.7 CCNL del 7/12/2005 

SECONDO BIENNIO ECONOMICO  
2  

  

SEQUENZA CONTRATTUALE 25 LUGLIO 2008 SECONDA POSIZIONE 

ECONOMICA PER IL PERSONALE ATA AREA B  
3  

  

SOSTITUZIONE DSGA EX COORDINATORE AMMINISTRATIVO  

1 PUNTO   

PER OGNI  

ANNOMAX  

10  

  

CORSI AGGIORNAMENTO PNSD  

2 PUNTI PER  

OGNI  

CORSO  

  

PUNTEGGIO MASSIMO  80    

  

  

   



                 AUTORIZZA   

   

 l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari 

per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.   

   

     A tal fine allega curriculum vitae in formato europeo e copia del documento di identità.  

   

   

               In Fede   

  

                    Firma ________________________________________  


