
 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 
 

Alla cortese attenzione della 
Dirigente Scolastica 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto la formazione, 

mediante procedura comparativa, delle graduatorie di figure interne relative 

all’Avviso selezione due figure professionali interne all’Istituto  per le attività 

organizzative e di gestione relative al Progetto PON Dynamic School di cui ai 

Fodi Strutturali Europei di seguito indicati 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse II - Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo 
di Sviluppo Regionale (FESR) - Obiettivo specifico – 10.8 – “Diffusione della società della 
conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” 
– Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e 
l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne”. Avviso pubblico per la realizzazione di smart 
class per le scuole del primo ciclo, prot. n. AOODGEFID/4878 del 17/04/2020 

Codice Progetto 10.8.6A-FESRPON-LO-2020-309 

CUP: G82G20000820007 

Titolo “DYNAMIC SCHOOL” 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Annualità 2019-2020 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________  

nato/a il_________________ a __________________________________      (Pr. ______) 

C.F. _____________________________________ 

Residente a _________________Via/Piazza _______________________n°    ___________    

Tel.____________________________E-mail  _____________________________________ 

in qualità di Assistente Amministrativo presso l’Istituto Comprensivo “L. da Vinci” di Limbiate 

DICHIARA 

di aver preso atto della determina e dell’Avviso di selezione. 
 

CHIEDE 

l'ammissione alla selezione al fine di ricoprire la seguente figura professionale:  

����    Incarico per l’organizzazione previste n. 10 ORE 

Ministero dell’ Istruzione  

Ufficio Scolastico regionale per la Lombardia 

Istituto Comprensivo Statale  "L. DA VINCI" 
Via L. Da Vinci, 73  -  20812 Limbiate (MB) - tel. 02/99055908 

Cod. mecc. MBIC8GC002 – Codice  Fiscale  83011180151 -  www.leolimbiate.it 

e-mail limbiatesms@gmail.com – e-mail MBIC8GC002@PEC.ISTRUZIONE.IT 



���� Incarico per la gestione previste n. 20 ORE 

 
 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole 
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e 
dalle Leggi speciali in materia: 

DICHIARA 

di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali previsti dall’Avviso per Ass. Amm. 
 

TITOLI CULTURALI A cura del 

candidato 
A cura della 

scuola 

 

A 

Laurea quadriennale/Laurea magistrale (punti 5) 

Descrizione __________________________________________ 

  

 

B 

Laurea triennale (punti 4) 

Descrizione __________________________________________ 

  

 

C 

Diploma scuola secondaria di 2° grado (in assenza di laurea) (punti 3) 

Descrizione 

  

D ECDL: (punti 4) 
  

 

 

E 

Competenze tecniche nell’inserimento di dati in piattaforme GPU – SIF (punti 4 

x ogni incarico di attuazione progetti pon) 

Descrizione __________________________________________ 

  

  

TOTALE 

  

Come previsto dall’Avviso allegare alla presente, a pena esclusione la copia di un documento di identità 
in corso di validità. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Regolamento UE n. 679/16 e 
successive modificazioni e di integrazioni, 

AUTORIZZA 

l’Istituto Comprensivo “L. da Vinci” di Limbiate (MB) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del 
Regolamento Europeo in materia di trattamento dei dati per la 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 definiti del Regolamento UE N. 679/16 (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). 

Luogo e data _____________________________    Firma _________________________________ 


