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ALL. 1 
  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. Monterotondo Via Buozzi 
Via Buozzi,18 – 00015 Monterotondo 

 
Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto l’individuazione, mediante procedura  
comparativa dei curricula, di Figura aggiuntiva per l’attuazione delle azioni relative all’Avviso pubblico  
1953 del  21/02/2017 “ Per il potenziamento delle Competenze di base in chiave innovativa a supporto 
 dell’offerta formativa”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2 –  

“Miglioramento delle  competenze base degli allievi”.  Azione 10.2.1 - Azioni specifiche per la scuola  
dell’infanzia. Codice progetto 10.2.1A-FSEPON-LA- 2017-84. Progetto: “Kids on stage”   

CUP J97I18000250007 

 

   
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 
nato/a a ________________________________________________il_______________________________ 

 
residente a _________________________________________ in via/piazza__________________________ 
 
___________________________________________________n.___________________________________ 

    
C.F. _________________________________________________________TEL.________________________ 

 
e-mail_________________________________________, 

 

CHIEDE 
 

l'ammissione alla selezione avente per oggetto l’individuazione, mediante procedura comparativa, di una 
Figura aggiuntiva quale soggetto qualificato per il supporto alla realizzazione di azioni formative relative alla 
gestione dei Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per La Scuola – Competenze e 

Ambienti Per L’apprendimento” 2014-2020. Fondo Sociale Europeo: Azione 10.2.1 “Azioni specifiche per la 
scuola dell’infanzia”. Cod. progetto 10.2.1.A- FSEPON-LA-2017-84 - CUP J97I18000250007. In 

particolare, chiede di concorrere per i seguenti moduli: 

 

 Kids on stage 1     20 ore 

 

 Kids on stage 2    20 ore 

 

 Kids on stage 3    20 ore 
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DICHIARA 

 

sotto la personale responsabilità di: 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2; 

 aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

 
DICHIARA 

 
inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali previsti dall’Avviso: 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE Punteggio da 
compilare a cura 
del candidato 

Punteggio da 
compilare a cura 
della commissione 

1° Macrocriterio: Titoli di Studio   

Titoli culturali specifici per la realizzazione di scenografie e costumi 

PUNTI   15 
  

Documentate esperienze analoghe all’incarico da ricoprire  già 

svolte presso istituzioni scolastiche del primo ciclo o di natura 

educativa   (2 p. ad incarico)  MAX  20  

 

 

Documentate esperienze analoghe all’incarico da ricoprire  svolte in 
altri contesti   (1 p. ad incarico)   MAX 10 

 
 

Conoscenze digitali utili all’espletamento di compiti di sua 

competenza su piattaforma dedicata   PUNTI   5 
  

 

 

Il sottoscritto, come previsto dall’Avviso, allega: 

 

1. copia di un documento di identità valido; 

2. curriculum vitae in formato europeo; 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi e per gli effetti degli articoli 12,13,14 del Regolamento UE 
2016/679, 

 
AUTORIZZA 

 
L’Istituto Comprensivo “Monterotondo Via Buozzi 18”, Via Buozzi 18 Monterotondo, 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 UE”, 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. 5 del 
“Regolamento UE” (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 richiedente 
 
        _____________________________ 


