
ALL. A1       ATA 

modello di Domanda  

 

Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli - Spaventa” 

ATESSA 

 

 

OGGETTO 

PROCEDURA DI SELEZIONE INTERNA per la costituzione del gruppo di 

progettazione con funzioni di supporto tecnico-operativo finalizzato alla realizzazione 

e al raggiungimento dei target e milestone del progetto FUTURAULA - Ambienti di 
apprendimento per i professionisti del domani 

Missione 4 Istruzione e ricerca – Componente 1   

Investimento 3.2 - Scuola 4.0  

Azione 1 Next generation labs - Laboratori per le professioni digitali 
Titolo progetto FUTURAULA - Ambienti di apprendimento per i professionisti del domani 
Codice progetto           M4C1I3.2-2022-962-P-17908 

CUP                                I84D22003420006 

Autorizzazione 

progetto       

D.M. n. 218/2022 

 

IL/La sottoscritto/a  

 

Cognome_______________________________________ Nome__________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ Data di nascita _______________________ 

Luogo di nascita ___________________________ Comune di residenza____________________________ 

Via___________________________________________________ n. civico_________ Cap ___________ 

Telefono_________________________ indirizzo e-mail________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto con la qualifica di___________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l’attribuzione dell’incarico di COMPONENTE DEL 

GRUPPO DI PROGETTO in qualità di Supporto Tecnico Specialistico per l’esecuzione del Progetto di 

cui sopra per uno dei seguenti ruoli (indicare il ruolo di riferimento prescelto) 
 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 

dicembre 2000 di essere in possesso dei seguenti titoli/esperienze professionali valutabili ai fini 

dell'attribuzione dell’incarico di cui sopra, come da curriculum allegato: 

 

 

 

 
 

Ruolo per il quale si concorre Apporre una X 

ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA E CONTABILE – RENDICONTAZIONE 

DEL PROGETTO: Supporto tecnico gestionale 

 

COLLAUDO  

SUPPORTO OPERATIVO  



 

 

 

 

a- Diploma  
b- Laurea triennale  
c- Laurea magistrale o vecchio ordinamento  

(punteggio non cumulabile per i titoli a- b-c) 

1 punto  
2 punti  
3 punti  

Altri percorsi formativi  0.5 punti (max. 1)  

Certificazioni informatiche (ECDL e simili)  3 punti  

Esperienze lavorative con piattaforme E-procurement (Portale 
di acquistinrete, Portale di gestione contabile dei Fondi 
comunitari o similari) 

Max 3 punti 

Esperienze in attività su GPU (5 punti per ogni esperienza) Max 10 punti 

Esperienze di rendicontazioni progetti PON-FSE/PON -FESR 
su piattaforma SIDI (Utilizzo SIF) e/o piattaforma PNSD o 
similari (5 punti per ogni esperienza) 

Max 10 punti 

 

 

 

 

 

 

Data ______________                                                              Firma ___________________________                                                                         

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003 “Codice Privacy” e successive 

modificazioni ed integrazioni, AUTORIZZA l’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli- Spaventa” al trattamento, anche con 

l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del 

“Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 

qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a 

titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto 

e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 

cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

 

Data _______      Firma ____________ 

 

 

Allega curriculum vitae (obbligatorio) 


