
 

 

ALLEGATO 1 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DEL  
I.I.S.S. “C.M.CARAFA” 

MAZZARINO 
 

Oggetto: domanda di partecipazione per l’individuazione di personale ATA di cui all’avviso di 

selezione 

 

Codice progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2025-645 

Titolo del progetto: Estate insieme 

CUP: F14D25001630007 
   

 

Il/La  sottoscritto/a_______________________  nato/a  a_______________________il___/____/ ________   

 

Codice fiscale_________________________cittadinanza________________  residente a ______________  

 

prov_____ in via/piazza_______________________________________ n.______ c.a.p._______________  

 

numero telefonico___________________ cell__________________ indirizzo e-mail___________________ 

 

◻ Interno all'istituzione scolastica I.I.S.S. “C.M.Carafa” di Mazzarino a tempo indeterminato dal__________  

 
 con ___________ anni di servizio  

 

CHIEDE 
 

di essere inserito nelle graduatorie per la candidatura di personale ATA svolgimento delle attività 

previste nel progetto codice ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2025-645 "Estate insieme"  per la seguente 

figura:  

 

 collaboratore scolastico 

 

 assistente amministrativo  

 

In relazione a quanto sopra, consapevole delle conseguenze penali delle dichiarazioni mendaci, il 

sottoscritto dichiara di possedere i seguenti titoli valutabili secondo quanto risulta dall’allegato 

curriculum professionale: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Indicatori di 

valutazione 

 
Descrizione sintetica dei titoli valutabili posseduti 

Punteggio 
calcolato 

dal 
candidato 

 
Riservato 
alla scuola 

 

 

 

1 

 
 

Precedenti incarichi 
in progetti PON 
indicare tipologia d’incarico 
e  anno scolastico  

   

Indicatori di 

valutazione 

 
Descrizione sintetica dei titoli valutabili posseduti 

Punteggio 
calcolato 

dal 
candidato 

 
Riservato 
alla scuola 

2 
 

Anzianità di servizio 
   

 

3 
titolo di studio 

indicare titolo di studio, 
nonché anno scolastico e 
Istituto di conseguimento 

   

 

4 

Certificazioni 
informatiche 
possedute 

precisare certificazione, 
nonché ente e anno di 

conseguimento 

   

Totale 
 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 
_________________ (indicare Stato);  

 godere dei diritti civili e politici;  

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  

 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti nell' art. 3 dell'Avviso;  

 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a, come previsto nell’Avviso, allega alla presente domanda: 

1) Fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità; 
2) (soltanto per gli assistenti amministrativi) Curriculum vitae e professionale in formato Europeo con pagine 

numerate e titoli di cui si chiede la valutazione evidenziati; 
3) Dichiarazione, sotto la propria responsabilità, di non trovarsi nelle situazioni di inconferibilità ovvero di 

incompatibilità ai sensi del Decreto Legislativo n. 39/2013(All. 2) 
 
Luogo e data _______________________      Il richiedente  

        (Firma autografa)  
 

   
             



 

 

Consenso trattamento dati personali  
Ai sensi degli artt. 12 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le 
seguenti informazioni:  
- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla vigente normativa;  
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o 
se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;  
- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196;  
- il titolare dei dati trattati è l’I.I.S.S. “CARLO MARIA CARAFA” di Mazzarino.  

Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, l’I.I.S.S. “CARLO MARIA CARAFA” di Mazzarino al trattamento dei propri 

dati personali nell’ambito della procedura di reclutamento sopra indicata.  

       Firma _____________________________________  

 


