Allegato  A - Domanda di partecipazione

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO INTERNO RIVOLTO AL PERSONALE ATA (AA e AT)
Attività di supporto al progetto PNRR Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 
Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024).
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49527    
 C.U.P. D44D21000930006 
Titolo del Progetto “OLTRE LA SCUOLA”  


Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Liceo Scientifico Leonardo


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ____________________ C.F. ____________________________________________________________________________________ Residente in _________________________________________________________ prov. _______________ Via/piazza __________________________________________________________ n. civ. _______________ 
In qualità di:
	Assistente Amministrativo;
	Assistente Tecnico

CHIEDE
di partecipare alla procedura per la selezione del personale ATA (AA e AT) a supporto delle azioni del progetto PNRR Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024). Titolo del Progetto “OLTRE LA SCUOLA”  Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49527   C.U.P. D44D21000930006 
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 l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;



1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy presente nell’avviso;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a 
DICHIARA ALTRESÌ
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’Avviso e, nello specifico, di: 
1. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
a. ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
2. [bookmark: _Hlk107862731]non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
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;
•	All. 2 – Scheda di autovalutazione; 
•	All. 3 Dichiarazione cause di incompatibilità e conflitti di interesse; 
•	All. 4 Modello Informativa Privacy; 
•	Fotocopia del documento di riconoscimento.

	Luogo e data
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________




	




ALLEGATO B -  Scheda di autovalutazione
Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico “Leonardo”
Agrigento

AVVISO INTERNO RIVOLTO AL PERSONALE ATA (AA e AT)

Progetto Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024).
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49527    
 C.U.P. D44D21000930006 
Titolo del Progetto “OLTRE LA SCUOLA”  



Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il _________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in _____________________________ Prov _____Via ____________________________ cap _______ tel/cell. ___________________ email______________________________________ 
avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’Avviso di selezione e avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia 
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli ed esperienze
	
	
	
	Punti 
	Max 
	Da compilare a cura del candidato
	Da compilare a cura della commissione

	



Titoli di studio
(da valutare alla luce del Curriculum Vitae)
	Titoli di studio
(Si valuta solo un titolo)
	Diploma di istruzione secondaria di secondo grado
	5
	





Punti 15
	
	

	
	
	Laurea specialistica o magistrale 

	7
	
	
	

	
	Titoli culturali
	Competenze informatiche certificate (ECDL, CISCO, EIPASS, Ecc..)
	
2 per ciascuna Certificazione
	
	
	

	
	
	Partecipazione a Corsi di formazione/aggiornamento nell'ambito delle azioni del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)
	
2 per ciascun Corso
	
	
	

	Esperienza professionale
(da valutare alla luce del Curriculum Vitae)
	
	Attività professionale specifica prestata in Progetti nazionali ed Europei PON-FSE/ PON FESR/ POR / PNSD ecc..
	
2 per ciascun incarico
	
Punti 20
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	



Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30 giugno 2003. 

Luogo e data _________________________ 		Firma _____________________________




All. C - Dichiarazione cause di incompatibilità e conflitti di interesse 
Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Leonardo
di Agrigento


DICHIARAZIONE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO DI INTERESSI 
ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013 (dichiarazione sostitutiva di notorietà ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

AVVISO INTERNO RIVOLTO AL PERSONALE ATA (AA e AT)

Progetto Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024).
Titolo del Progetto “OLTRE LA SCUOLA” 
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49527 
C.U.P. D44D21000930006


Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il _________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in _____________________________ Prov _____ Via ____________________________ cap _______ tel/cell. ___________________ email______________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico;
· di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione; 
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D. Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche; 
· l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con l'Amministrazione committente; 
· di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza / collaborazione nell'interesse del Liceo Scientifico di Agrigento;
· di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice dì comportamento dei dipendenti pubblici) e delle norme in esso contenute. 




La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e dell'art. 53, comma 14, del D. Lgs. 165/2001. Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
Luogo e data, ______________________				FIRMA____________________



All. D Modello Informativa Privacy 

Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Leonardo
di Agrigento


MODELLO INFORMATIVA PRIVACY

AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DI PERSONALE ATA (AA e AT) 
Progetto Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024). 
Titolo del Progetto “OLTRE LA SCUOLA” 
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49527 
C.U.P. D44D21000930006


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il _________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in _____________________________ Prov _____ Via ____________________________ cap _______ tel/cell. ___________________ email______________________________________ 

ai fini della graduatoria per il reclutamento del personale ATA interno AA e AT per lo svolgimento delle “Attività operative strumentali alla gestione dei percorsi formativi finalizzate al raggiungimento degli obiettivi”, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 

DICHIARA

di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (cd.a normativa sulla privacy) pubblicata sul sito del Liceo Scientifico Leonardo di Agrigento (www.liceoscientificoleonardo.it).

Luogo e data,____________________					FIRMA_____________________
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 


nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ____________________ 


C.F. ______________________________________


______________________________________________ 


Residente in _________________________________________________________ prov. _______________ 


Via/piazza __________________________________________________________ n. civ. _______________ 


 


In qualità di:
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istente Amministrativo;
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Assistente Tecnico


 


 


CHIEDE


 


di partecipare alla procedura per la selezione del personale ATA (AA e AT) a supporto delle azioni del progetto 


PNRR 


Missione 4 
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A tal fine, 


dichiara


, sotto la propria responsabilità:


 


1.


 


che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le 


comunicazioni sono i seguenti:


 


§


 


residenza: _____________________________________________________________
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indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________


 


§


 


indirizzo posta elettronica certificata (PEC): _________________________


_________
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numero di telefono: _____________________________________________________,


 


autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 


comunicazioni;
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