
Allegato A (istanza di partecipazione)  

 
 

 

 

 

  

Ministero dell’Istruzione 

Istituto Comprensivo statale “E. De Amicis” 

Via delle Tofane, 1 – BERGAMO 

 
  

Al Dirigente Scolastico 

I.C. De Amicis - Bergamo  
 

 

Domanda di partecipazione alla selezione per l’individuazione di n. 3 docenti interni per l’integrazione 
del Team della Dispersione - PNRR 

 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________ il ____________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a ___________________________via _____________________________________  

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________  

indirizzo e-mail _______________________________  

indirizzo P.E.C.______________________________  

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la costituzione della gruppo di lavoro sui progetti PNRR. 

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 aver preso visione delle condizioni previste dal bando  

❑ di essere in godimento dei diritti politici  

❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta  

❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano  

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente  

❑ di avere la competenza informatica per l’uso della piattaforma on line “CIPS”  
 
Data ___________________  firma_____________________________________________  
 
Si allega alla presente  
 Documento di identità in fotocopia  
 Allegato B (griglia di valutazione)  
 Curriculum Vitae  

 
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione  
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Istituto Comprensivo De Amicis al trattamento dei dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione  
 
Data ___________________  firma_____________________________________________  
 



Allegato B (griglia di valutazione dei titoli)  

GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 
 
 
Cognome e nome: _______________________________________ 

 

Titoli 
Punteggio  

(da compilare a cura 
del candidato) 

Punteggio  
(da compilare a cura 
della commissione) 

Laurea    

Master di secondo livello o Corso di perfezionamento di 1500 ore    

Master di primo livello   

Certificazioni informatiche   

Esperienze e attività svolte nella scuola di servizio negli ultimi 3 
anni in riferimento allo sviluppo delle competenze digitali e/o di 
base 

  

Incarichi organizzativi ricoperti negli ultimi 3 anni    

Esperienze di progettazione, gestione amministrativa, realizzazione 
e rendicontazione nell’ambito di iniziative finanziate con fondi 
europei 

  

Esperienze e attività svolte nella scuola di servizio negli ultimi 3 
anni in riferimento al Piano di miglioramento (funzioni strumentali, 
membri della Commissione PTOF, RAV, Pdm) 

  

Incarichi organizzativi ricoperti negli ultimi 3 anni afferenti l’area 
dell’inclusione 

  

Incarichi organizzativi ricoperti negli ultimi 3 anni afferenti l’area 
dell’organizzazione delle risorse umane 

  

Anni di servizio nel ruolo di appartenenza   

TOTALE   

 
 
Data ___________________  firma_____________________________________________  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ___________________  firma_____________________________________________  
 


