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Liceo Scientifico Statale “Leonardo Da Vinci” Maglie

Via Giovanni Gentile,4 - 73024 Maglie (Le)Tel. 0836 427141 - 0836 427940  Fax 0836 428180 C.F. 83002580757

sito web: www.liceodavincimaglie.edu.it e-mail: leps050005@istruzione.it - leps050005@pec.istruzione.it
ALLEGATO A)
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “L. Da Vinci” di Maglie (LE)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO INTERNO SELEZIONE GESTORE SISTEMA INFORMAICO  progetto PON: .Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo di Rotazione (FdR). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.) con particolare riferimento al primo ciclo e al secondo ciclo e anche tramite percorsi on-line.   Avviso pubblico prot.n. AOODGEFID/19146 del 06.07.2020 - Autorizzazione MIUR prot. n. AOODGEFID/27766 del 02.09.2020 – Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-PU-2020-125. Finanziamento € 17.705,88 . CUP  C36D20003510006.

Il/La sottoscritto…………………………………………………….nato a ……………………….. 

il …………….., docente a  Tempo……………………………..…….in servizio presso il Liceo 

£Scientifico “L. Da Vinci” di Maglie Classe di concorso………………………….

in relazione all’Avviso interno prot.………..del…………………. chiede di partecipare alla selezione in qualità di Gestore sistema informatico.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

-di essere cittadino ……………….…..;

-di essere in godimento dei diritti politici;

-di prestare servizio presso il Liceo Scientifico  “L. Da Vinci” di Maglie (LE);
-di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 
  pendenti:………………………………………………………..
  -che i titoli dichiarati  nel curriculum vitae sono veritieri.
Allega alla presente:
Curriculum Vitae in formato europeo, 
Allegato B) Scheda di autovalutazione

Allegato C) Dichiarazione di incompatibilità                                           
………………..li………………………                                                     in fede

                                                                                            ………………………………………

ALLEGATO B)

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
Il sottoscritto …………………………………,,,,,,,,,,,,……………………..……docente a Tempo…………………………….Classe di concorso………………………………………
DICHIARA

di possedere i seguenti titoli così come da Curriculum Vitae:
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

	Criteri
	Valutazione unitaria
	Valutazione complessiva
	A cura del candidato
	Acura dell’Ufficio

	A. Voto di Laurea 
	
	(*) 10 punti
	
	

	B. Seconda laurea
	2 punti
	2 punti
	
	

	C. Dottorato di ricerca 
	5 punti
	5 punti
	
	

	D. Frequenza di corsi/seminari  specifici relativi al PON
	2 punti
	Max 10 punti
	
	

	E. Pregresse esperienze di raccordo, integrazione, facilitazione nell'attuazione dei corsi PON
	2 punti
	Max 10 punti
	
	

	F. Competenze informatiche certificate
	2 punti
	Max 4 punti
	
	


Dichiara di aver preso visione dell’Art.9 dell’Avviso di selezione di autorizzare il trattamento dei propri dati.
 Ai sensi del d.lgs.196/2003 i dati personali forniti dagli aspiranti saranno raccolti presso l’istituto per le finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione. I medesimi dati saranno trattati dall’istituzione scolastica in conformità alle disposizioni del D.lgs 10 agosto 2018, n. 101 e del Regolamento UE 2016/679 e saranno comunicati a terzi solo per motivi inerenti la sottoscrizione e gestione dell’incarico. Gli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti previsti dall’Art., 7 del D.lgs 196703 e dell’Art. 12 del Regolamento UE 2016/679. 

                                                                                                                                     In fede
  ………………..li………………………                                ………………………………………..                                                                                         
ALLEGATO C)         
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “L. Da Vinci” di Maglie (LE)
Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità
 Il/La sottoscritto/a…………………………….……………... nato/a a ……………………..……………………… il …………..……………….. residente a ……………..………………………………….................………… cap ………..……
avendo preso visione dell’Avviso interno prot. n. ________ del __________
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
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’ordinamento vigente

- di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’Istituto Liceo Scientifico “L. Da Vinci” di Maglie (Le)” o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane necessarie alla realizzazione del progetto formativo.

  ………………..li………………………                                   In fede

                                                                                      __________________________                  
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca





Unione Europea
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