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Allegato 1 

   
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di PERSONALE INTERNO ATA profilo professionale 
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO nell’ambito delle azioni di formazione riferita  R I F E R I M E N T O  a v v i s o  
M I U R  p r o t o c o l l o  A O O D G E D F I D / 3 7 9 4 4  d e l  1 2 . 1 2 . 2 0 1 7  –  1 0 . 8 . 1 . B 1  e  
1 0 . 8 . 1 . B 2  l a b o r a t o r i  p e r  l o  s v i l u p p o  d e l l e  c o m p e t e n z e  d i  b a s e  -  l a b o r a t o r i  
p r o f e s s i o n a l i z z a n t i .  

 
Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a_________________________________(___ ) 
 
Il ________________ C.F _________________________residente a ___________________(___). 
 
in via _____________________________ n. ______ telefono fisso ________________________________ 
 
telefono cellulare ___________________indirizzo e-mail _________________________________________  
 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

 
PRESENTA 

 
la propria candidatura per l’incarico di cui all’Avviso di Selezione Personale Interno ATA di cui all’oggetto. 
A tal fine, valendosi 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 sotto la propria personale responsabilità: 
 

o di aver preso visione del bando; 
o di essere cittadino ______________________________________; 
o di essere in godimento dei diritti politici; 
o di non essere dipendente di altre amministrazioni; 
o di non aver subito condanne penali; 
o di possedere il seguente titolo di studio _________________________________________ 

 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “Giovanni Falcone” 
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conseguito  presso _______________________________________________ 

 
 Ai fini della valutazione della propria candidatura il sottoscritto compila sotto la propria personale 
responsabilità, la seguente griglia di valutazione: 
 
PROFILO ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
 
Titolo di studio attualmente valido per l’accesso al profilo si assistente amministrativo  
Specificare: 
 
 
Ulteriori titoli di grado superiore (laurea o altra specializzazione) 
Specificare: 
 
 
Conoscenza e utilizzo piattaforme GEFO e SIF 2020: 
specificare: 
 
 
incarichi di  collaborazione amministrativa per attività di rilevazione contabile PON FSE – Corsi regionali 
specificare: 
 
 
 
Partecipazione a seminari o corsi di formazione inerenti l’incarico 
Specificare: 
 
 
 
relatore a seminari di lavoro per attività relativa PON FSE 
Specificare: 
 
 
Pubblicazione di elaborati  relativa ad attività amministrativa PON FSE: 
specificare: 
 
Anni di servizio continuativo nella scuola di appartenenza nello stesso profilo: 
specificare: 
 
 
 
Funzioni di coordinamento amministrativo/ funzioni aggiuntive: 
specificare: 
 
 
 
 

Come previsto dall’Avviso, allega: 
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1.    CV formato europeo sottoscritto 
2.    Copia di un documento di identità valido 

 
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

 
□ residenza 
 
 
□ altra dimora:  
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi della direttiva UE 2016/679,  
 

AUTORIZZA 
 
L’ISS “Giovanni Falcone” di Palazzolo Sull’Oglio (Bs)  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). 

 
 
Luogo e data ________________________    
 
 
 Firma  __________________________________ 


