ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo 
								Spallanzani di Castelfranco Emilia
OGGETTO: SELEZIONE ESPERTO PER FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PERSONALE ATA

SCHEDA DI CANDIDATURA


Il/la sottoscritt__ _________________________________________________________________________
nat__ a ______________________________________________________________il__________________
C.F._____________________________________________________________________________________
Residente a _____________________________________________________________ N. ______________
Tel. (fisso e cell) ___________________________________________________________________________
Indirizzo email ____________________________________________________________________________
Eventuale indirizzo Pec _____________________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di voler svolgere la funzione di docente sulle tematiche di seguito riportate anche con attività laboratoriali on site e/o assistenza on line sulle seguenti tematiche:
· Programma annuale, 
· conto consuntivo, 
· gestione programma annuale (modifiche e verifica/assestamento p.a.), 
· monitoraggi vari dei fondi assegnati, 
· compensi al personale, 
· contrattazione d’Istituto;
[bookmark: _GoBack]rivolto al Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi  dell’Istituto Lazzaro Spallanzani con sede in Castelfranco Emilia (MO) via Solimei 23.

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
a) Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b) Godere di diritti civili e politici;
c) Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
d) Non essere sottoposto a procedimenti penali;
DICHIARA INOLTRE DI


· assumere l’incarico senza riserva, secondo il calendario che verrà definito;
· Autorizzare il trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al GDPR EU 679/2016;
· Impegnarsi a consegnare il registro delle presenze in originale, nonché materiali e prodotti della formazione realizzati con i corsisti;
·  (EVENTUALE) a presentare autorizzazione ex art. 35 CCNL Scuola, per attività di collaborazione plurima.


DICHIARA INOLTRE DI


1)  possedere i seguenti Titoli di studio


	
TITOLI DI STUDIO

	Riservato alla commissione

	

Laurea Triennale in ___________________________________________________
conseguita il ___________________ con votazione _____________________________

Laurea specialistica o vecchio ordinamento in __________________________________
conseguita il ___________________ con votazione _____________________________

Diploma (in alternativa alla laurea) in _________________________________________
conseguito il ___________________ con votazione _____________________________


	




2) Di aver conseguito le seguenti ESPERIENZE PROFESSIONALI

	
TITOLI DI SERVIZIO O LAVORO

	
Riservato alla commissione

	
Esperienza lavorativa in qualità di DSGA per anni ______________________
Dal________________________ al_____________________________ Presso _______________________________________________________

Esperienza lavorativa in qualità di DSGA per anni ______________________
Dal________________________ al____________________________ Presso _______________________________________________________

Esperienza lavorativa in qualità di DSGA per anni ______________________
Dal________________________ al____________________________ Presso _______________________________________________________

	

	
Anzianità di servizio in qualità di Assistente amministrativo 
Dal________________________ al____________________________ Presso ______________________________________________________

Dal________________________ al____________________________ Presso _______________________________________________________

Dal________________________ al____________________________ Presso _______________________________________________________

	


	
Esperienze di formazione/aggiornamento del personale ATA 
Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal________________________ al_________________________________

Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal________________________ al_________________________________

Istituzioni Scolastica: ____________________________________________
Dal________________________ al_________________________________


	



Allegato 1 - Copia del Curriculum vitae in formato europeo, 
Allegato 2 - Documento di identità 
Allegato 3 – Codice Fiscale


	, lì  	
                    (Luogo)	                      (Data)

Firma leggibile
___________________________

