
ALLEGATO A

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  SELEZIONE  PUBBLICA  PER  LA  FIGURA  PROFESSIONALE  DI

COLLABORATORE  PER  PERCORSI  PER  LA  PREVENZIONE  DELLA  DISPERSIONE  SCOLASTICA  -  CUP

D94D22004420006 – PERIODO OTTOBRE DICEMBRE 2023

Alla Dirigente Scolas�ca

I.C. di Brentonico

Via Calzolari, 2

38060 Brentonico TN

Io So oscri o/a

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

PROVINCIA DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI RESIDENZA

EMAIL

TELEFONO

Chiedo di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento di incarichi per lo svolgimento

di a1vità previste nel proge o  dispersione 1.4.

Dichiaro di essere disponibile per lo svolgimento della seguente a1vità (come descri a nell’avviso) :

Percorso Periodo N. ore Importo orario  

lordo stato

Selezionare

A�vità di preparazione degli

ambien. di apprendimento 

forma.vi e di successiva 

pulizia e sanificazione una 

volta che la stessa è stata 

conclusa

Da o obre a 

dicembre 

2023

12h 

fuori dall’orario di 

servizio (saba� ma1na 

e pomeriggi 

infrase1manali)

   €16,00 □

A tal  fine dichiaro,  consapevole  delle sanzioni  penali  previste dall’ar�colo 76 DPR 445/2000 in caso di

dichiarazioni mendaci in autocer�ficazioni e dichiarazioni sos�tu�ve di a o notorio:

� di aver preso visione dell’avviso pubblico di selezione di personale interno e di so ostare a tu e le

condizioni in esso stabilite e i compi� previs�;
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� di  essere  in  possesso  della  ci adinanza  italiana  o  dello  Stato  membri  dell’Unione

Europea______________;

� di essere in godimento dei diri1 civili e poli�ci;

� di  non  avere  condanne  penali  e  non  essere  des�natario  di  provvedimen�  che  riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimen� amministra�vi iscri1

nel casellario giudiziale;

� di non essere so opos� a procedimen� penali;

� di non trovarsi in alcuna posizione di incompa�bilità con pubblico impiego; 

� di essere collaboratore scolas�co in servizio presso l’IC di Brentonico;

� l’assenza di incompa�bilità rispe o all’incarico per il quale presentano candidatura;

� di essere in possesso delle competenze, dei �toli e di aver svolto le esperienze dichiarate so o la

propria responsabilità civile e penale nell'allegato curriculum vitae e indicate per la loro valutazione

nella tabella "TITOLI VALUTABILI";

� di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’IC di Brentonico

non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del des�natario.

Griglia di valutazione

TITOLI CULTURALI PUNTI MAX A cura

dell’interessato

A cura del DS

Diploma  di  scuola

secondaria  di  primo

grado

5  pun�

cad.

5

Diploma  di  scuola

secondaria  di  secondo

grado

6  pun�

cad.

12

Diploma  di  qualifica

professionale

6  pun�

cad.

12

ESPERIENZE

PROFESSIONALI

PUNTI MAX A cura dell’interessa A cura del DS

Anni  prestazione

servizio  nella  figura

professionale  di

collaboratore scolas�co

Pun� 1 per

ogni anno

25

Elenco Allega�

� Documento di Iden�tà in corso di validità 

� Curriculum Vitae in formato europeo

� ____________________________________________________

� ____________________________________________________

� ____________________________________________________

� ____________________________________________________

� ____________________________________________________

Alla presente istanza allega curriculum vitae in formato europeo, copia carta di iden�tà valida e ogni altro

�tolo u�le alla selezione.

Consapevole  della  responsabilità  penale  e  della  decadenza  da  eventuali  benefici  acquisi�  nel  caso  di

dichiarazioni mendaci, dichiara so o la propria responsabilità: di essere a conoscenza che le dichiarazioni



dei requisi�, qualità e �toli riporta� nella domanda e nel curriculum vitae sono sogge e alle disposizioni del

Testo Unico in materia di documentazione amministra�va emanate con DPR 28.12.2000 n. 445

LUOGO E DATA FIRMA

Dichiarazione di consenso e informa�va GDPR UE 2016/679

Il/La so oscri o/a dichiara, ai sensi e per gli effe1 del Codice della Privacy, di prestare il proprio consenso

all’uso dei da� di cui alla dichiarazione per la finalità del presente procedimento, con modalità cartacee e

informa�che, nonché alla comunicazione o diffusione dei da�, esclusivamente in o emperanza a obblighi di

legge.

LUOGO E DATA FIRMA


