
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IST. COMPRENSIVO “I. SILONE” 
MONTESILVANO 

 
OGGETTO: Istanza per il reclutamento di personale INTERNO – assistenti ( amministrativi) all’Istituzione Scolastica da impiegare 
per il progetto  :Progetto Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4: istruzione e ricerca Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.2: Scuola 4.0 
Azione 1 – Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi, finanziato dall’U.E. – Next 
Generation EU Titolo progetto: “Top class (Teaching Operative Programme) for Hi Teach” – Codice Progetto: 
M4C1I3.2-2022-961-P-13393  CUP: E74D22004980006 

 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome ___________________________________________________ Nome ____________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

Data e luogo di nascita _____________________________________________________ prov. ________ 

Mail:   _______________________________________________________________________ 
 

in qualità di  
 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO    

CHIEDE 

di essere inserito/a nella graduatoria di:  ASS.te AMMINISTRATIVO  
del progetto IN OGGETTO  per la figura  

Personale Tipo di attività di supporto da svolgere Candidatura  
scelta 

1 Assistente amministrativo Bandi, contratti, Fatturazione, documentazione e controlli 
aziende 

 

1 Assistente amministrativo Rendicontazione, istruttoria cedolini, Anagrafe e pratiche 
fiscali e contributive 

 

1 Assistente amministrativo Nomine e Liquidazione cedolini   
1 Assistente amministrativo Collaborazione con ass. tecnico per Gestione dispositivi 

digitali  
 

1 Assistente amministrativo Protocollazione e consegna dispositivi alle famiglie  
 

DICHIARA 
a) Titoli e incarichi 

di possedere i seguenti titoli e di aver svolto i seguenti incarichi: 
TITOLI VALUTABILI Spuntare i titoli posseduti 
Diploma di scuola secondaria di primo grado (solo per Collaboratori Scolastici) 
_______________________________________________________  
 

 



 

 

Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado 
Specificare : _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 

Altro diploma di scuola secondaria di II grado 
Specificare: _____________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

Diploma di Laurea 
Specificare : _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 

Incarichi di collaborazione con Dsga (solo per assistenti amministrativi) (incarichi di 
sostituto Dsga) max 60 mesi 

Indicare n° mesi ____ 

Seconda posizione economica   
Beneficiario art. 7  
Incarico specifico  (max  n. 5) Indicare n° incarichi specifici 

attribuiti ____ 
Attività svolta in progetti PON/POR (max 4 esperienze)  
Specificare : _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

Indicare n° attività PON-POR ____ 

Certificazione ECDL o altre certificazioni simili  
Specificare : _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

Indicare n° Corsi/certifiazioni ____ 

 
b) Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

 di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per  l’attuazione delle 
iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di:  
di non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato e vinto la gara di appalto.  

 

 Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro 
personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti 
e alla stesura delle graduatorie dei candidati.  

 

c) Privacy 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) 
e successive modificazioni ed integrazioni,  

AUTORIZZA 
L’Istituto Comprensivo Ignazio Silone 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 DEL CANDIDATO 
 
         _____________________ 


