
 

 

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO L. DA VINCI DI SETTALA 

 

 

ALLEGATO B 
COLLABORATORI SCOLASTICO 

                

In riferimento all’avviso di selezione per Collaboratore Scolastico Iniziativa CARE Realizzazione di percorsi formativi 
volti a favorire l’inclusione degli alunni e alunne, delle studentesse e degli studenti provenienti dall’ ucraina nel nuovo 
contesto scolastico e sociale, anche attraverso un rafforzamento delle competenze chiave, in attuazione del decreto 
del Ministro dell’istruzione e del merito 15 febbraio 2023, n. 25. Adesione all’iniziativa CARE- CUP assegnato al 
Progetto H54C2300180007 

 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________________________________________ 
nat _a ________________________________________ il ______/____ /______________ e residente a 
__________________________________________________________ Prov.  (____) cap __________  in via 
______________________________________________________________________________ 
profilo professionale __________________________________________________________________ 
codice fiscale_____________________________________ tel. ________________________________  
e-mail ______________________________________________________________________________ 
 

   CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare all’avviso indicato in oggetto: 
  

CONSAPEVOLE 
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, 
sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
Titoli e Incarichi 
 

CRITERI PUNTI Punteggio  

A -appartenenza al plesso  dove si svolge il progetto 5  

B-Anzianità di servizio di ruolo nella scuola di titolarità 0,50 PER ANNO  

C-diploma 3  

D- Licenza media  2  

 
b) di avere svolto, nel profilo/ruolo di attuale appartenenza, il seguente servizio: (indicare anni mesi e giorni): 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
a parità di punteggio  si terrà conto della graduatoria di istituto 
a tal fine  
 
 

 
 

 



 
1. L’insussistenza e incompatibilità 
2. 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: 
3. di non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato e vinto la gara di appalto. 
4. 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. 

 
                 AUTORIZZA 
 

L’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO DI  SETTALA 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 

 

_______________________ 

 


