Allegato A
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di Cepagatti
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per collaboratori scolastici  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità.
	Sottoazione
	Codice identificativo

progetto
	Titolo progetto
	Totale autorizzato
	CUP

	10.1.1A
	10.1.1A - FSEPON –

AB – 2017 - 27
	“BenEssere”
	€ 37.374,00
	D34C16000060007


Il/la sottoscritt__ ___________________________________________________________________, nat___ a

_______________________________________________Il __________________, residente a __________________________________________________, in Via ____________________________________

n.____, 

Cellulare  n. _____________________________________________ 

Email: __________________________________________________ (obbligatoria)

Codice Fiscale ____________________________________________

In servizio presso: ___________________________________________________ in qualità di ____________________________________________

· A tempo indeterminato

· A tempo determinato 

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di

· COLLABORATORE SCOLASTICO
del Progetto PON “BenEssere”   
DICHIARA

A. La veridicità delle informazioni contenute nella presente domanda (ai sensi del DPR 445/2000);
B. Di accettare:

· l’organizzazione e gli orari ed eventuali modifiche allo stesso per adattare l’attività alle esigenze complessive della scuola;

· il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata, comprensivo di spese di viaggio;

· che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione da parte del MIUR.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (DL 30/06/03 n. 196 e regolamento Ministeriale 07/12/06 n. 305)
Si allega

· Tabella  dei titoli e servizi richiesti

Data ______________ 
       
                              Firma ________________________________________


TABELLA DEI TITOLI E SERVIZI RICHIESTI
	TITOLI CULTURALI
	Descrizione

	Titolo di studio Istruzione Secondaria di 1° grado 
	

	 Per ogni anno di servizio prestato nella scuola di attuale servizio 


	

	Possesso di certificazione informatica riconosciuta dal MIUR 
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	

	Precedenti attività lavorative inerenti l’incarico (PON-PNSD….) 
	

	
	

	
	

	
	


Data__________________











     Firma








                    _____________________

