
 

 

ALL. A 
 

Progetto Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – 

Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6, Azione ESO4.6. A4 – 

Sottoazione ESO4.6.A4A – Interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito dell’11 maggio 

2026, n. 79 – Avviso Pubblico AOOGABMI prot. n. 112894 dell’11/05/2026 – “Percorsi per il potenziamento 

delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 

2025- 2026 e 2026-2027”, c.d. Piano Estate 2026-2027. 

CUP: E84D26004290007 

CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN- LA-2026-1013  

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO INDIVIDUALE 

PERSONALE ATA – PROFILO COLLABORATORE SCOLASTICO  

 ATTIVITÀ DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________Codice Fiscale _____________________ 

nato/a a ________________il______________ in qualità di Assistente Amministrativo in servizio 

presso l’IC M. Calderini – G. Tuccimei 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione di un ASSISTENTE AMMINISTRATIVO nell’ambito del progetto in oggetto  

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali 

in materia, sotto la personale responsabilità 

 

DICHIARA 

• di avere preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva alcuna, il contenuto;  

• di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità,  

• di impegnarsi a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime; 

• di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 

dell’incarico; 

• di essere in possesso delle competenze indicate nell’avviso di selezione per lo svolgimento dell’incarico 

richiesto; 

 
 

 

 

 

MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “M. CALDERINI - G. TUCCIMEI” 

Via Telemaco Signorini 78, 00125 ROMA - Tel. 0652360728  Tel. 0652350169 

Codice Fiscale: 80233190588   -  Codice Meccanografico: RMIC8BX00R -   Codice Univoco Ufficio: UFQFWP      

E-mail  rmic8bx00r@istruzione.it   PEC rmic8bx00r@pec.istruzione.it  

Sito web: www.iccalderinituccimei.edu.it 
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• di possedere i seguenti requisiti: 

 

 Titolo di studio 
Punti per 

ogni titolo 

MAX 

titoli/anni di 

servizio 

valutabili 

n. titoli / 

anni di 

servizio 

Autovalutazione  

del  candidato 

Valutazione del  

Dirigente 

Scolastico 

Altri titoli di 
studio in 
aggiunta al titolo 
di accesso: 
diploma di 
scuola sec. di II 
grado  
 

 Laurea Magistrale/ Laurea 
Vecchio ordinamento 

15 1   
 

Diploma di Laurea triennale 10 1   
 

Attestato di qualifica 
professionale 

5 1   

 

 Esperienza 
Lavorativa 
afferente alla 
tipologia del 
modulo 

1) Partecipazione a progetti PON 

FSE FESR PNRR   
5 3   

 

2) Partecipazione in progetti 

svolti in ambito scolastico 

(Scuole aperte…) 

5 3   

 

Altre 
certificazioni  

Certificazioni informatiche (es. 

ECDL, EIPASS, ICDL) 
5 2   

 

Certificazioni linguistiche B2, C1, 

C2 rilasciate da enti certificatori 

riconosciuti dal MIM                                                     

(si valuta solo la certificazione di 

livello più avanzato) 

 B2: 1 punto 

C1: 3 punti 

C2: 5 punti 
 

5   

 

Servizio 

Anzianità di servizio nella 

qualifica di Assistente 

Amministrativo  

0,50 10   

 

 
 

Il/La sottoscritto/a, come previsto dall’avviso allega:  

- Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato (contenente i titoli e le esperienze dichiarate nel 

presente allegato) con allegata copia del documento di identità. 

 

Data, ______________ 

 

 

                       Firma del partecipante  

       _____________________________________ 

 

TRATTAMENTO DEI DATI: 

In applicazione del Regolamento UE 2016/679, D.lgs 101/2018 e del D.Lgs.196/2003 i dati personali richiesti saranno 

raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, 

comunque, nell’ambito dell’attività istituzionale dell’Istituto. Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione 

dell’Informativa pubblicata sul sito dell’Istituzione Scolastica. 

 

Data, _________________ 

 

                       Firma del partecipante   

                                                                _____________________________________ 


