
Allegato	A)	-	DISPONIBILITA’	A	SVOLGERE	ATTIVITA’	AGGIUNTIVE	IN	QUALITA’	DI	

Assistente	Tecnico	nel	Progetto:	10.2.5A-FSEPON-LO-2018-27		

”Potenziamento	dell’educazione	al	patrimonio	culturale,	artistico,	paesaggistico”	CUP:	E59E18000910001	

	

Il/La	Sottoscritto/a	_______________________________________________________________	

Nato/a	a	________________________________	(_______)	il	____________________________	

C.F.:	____________________________________	

In	servizio	nell’a.s.	_______________	presso	l’ISTITUTO,	in	qualità	di	Assistente	Tecnico	con	contratto	a		

															T.I.				-																			T.D.			fino	al_____	

Dichiara	

Di	essere	disponibile	a	svolgere	attività	aggiuntive,	oltre	il	proprio	orario	di	lavoro,	nell’ambito	del	progetto		10.2.5A-
FSEPON-LO-2018-27		”Potenziamento	dell’educazione	al	patrimonio	culturale,	artistico,	paesaggistico”.	

DICHIARA	inoltre,	di	essere	in	possesso	dei	sotto	elencati	titoli	culturali	e	professionali	e	di	servizio:	

titoli	culturali	 Titoli	posseduti	 punteggio	 Attribuz.p.ti	
Diploma	di	istruzione	di	secondo	grado	
attualmente	valido	per	l’accesso	al	profilo	
professionale	di	A.T.	

	 10	 	

Ulteriori	titoli	di	grado	superiore,	laurea	o	
corsi	di	specializzazione	

	 5	 	

Titoli	culturali	specifici,	certificazioni	
riconosciute	dall’UE	,	ECDL	

	 5	p.ti	per	ogni	
cert.-	max	20	
punti	

	

Partecipazione	a	seminari/corsi	di	
formazione	inerenti	alla	programmazione	
e	gestione	siti	web	

	 p.ti	2	per	ogni	
attività-	max	
10	punti	

	

servizio	 Servizio	svolto	 punteggio	 	
Anni	di	servizio	continuativo	nella	scuola	di	
appartenenza		

	 p.ti		2	per	
ciascun	anno	-
max	40	punti	

	

Anni	di	servizio	continuativo	in	altre	scuole	
nella	mansione	di	Assistente	Tecnico		

	 p.ti		1	per	
ciascun	anno	-
max	15	punti	

	

	

Inoltre	dichiara	di	accettare	sin	da	ora	tutte	le	condizioni	indicate	nell’avviso	e	nel	successivo	ordine	di	servizio	
secondo	le	indicazioni	impartite	dall’Istituto.	

TRATTAMENTO	DEI	DATI	:	Il/la	sottoscritto/a	con	la	presente,	ai	sensi	degli	articoli	13	e	23	del	D.Lgs.	196/2003	e	
successive	modificazioni	ed	integrazioni,	AUTORIZZA	al	trattamento	dei	propri	dati.	

	

Luogo	e	data	________________________	Firma	________________________________________	


