
 

 

 

ALLEGATO A 

Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “Francesco d’Assisi” 

Sede 

 

OGGETTO: Disponibilità Personale Amministrativo, Tecnico ed Ausiliario per prestazioni attività 

aggiuntive nell’ambito PON Inclusione Sociale e Lotta al Disagio - Codice progetto 10.1.1A-FSEPON-

LA-2017-288 – Titolo “IO CE LA FACCIO” - CUP D81H17000230006 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

in servizio nell’a.s. 2017/18 presso codesto Liceo in qualità di personale ATA profilo professionale di:  

o ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

o ASSISTENTE TECNICO 

o COLLABORATORE SCOLASTICO 

presa visione dell’avviso Prot. n° n.184-VI.3 del 18/01/2018 riferito all’oggetto; 

 

COMUNICA 

la propria disponibilità a svolgere l’incarico aggiuntivo per la realizzazione del progetto PON 10.1.1A-

FSEPON-LA-2017-288 – titolo “IO CE LA FACCIO” - CUP D81H17000230006 con i compiti indicati 

nell’avviso succitato e in base alla qualifica e profilo professionale. 

A tal fine allega: 

 curriculum vitae in formato europeo; 
 altra documentazione utile alla valutazione (specificare)    

Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione dei compiti attribuiti 

alla figura di cui chiede l’incarico. 

Data  ____________________________ 

 

 

                            Firma  

 

        ______________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

ALLEGATO B 

 

 

TABELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI 

TITOLI 

 

(N.B. Il punteggio è attribuito 

per un solo titolo) 

Punti Punteggio da 

indicare a cura 

dell’aspirante 

Punteggio assegnato 

Qualifica professionale 2   

Diploma di secondo grado 3   

Diploma di Laurea 5   

Altri titoli culturali e 

certificazioni, (ECDL, 

EIPASS, Coordinatore 

Amministrativo, ecc.) 

1 punto per ogni titolo e/o 

certificazione (max. 10) 

  

Incarichi coerenti in progetti 

PON e POR 

1 punto per incarico (max. 

10) 

  

Anzianità di servizio 

nell’attuale profilo di 

appartenenza 

0,50 per ogni anno di 

servizio 

  

TOTALE    

 

 

Data ,   ______________ 

Firma 

 

 

 


