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Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di collaboratore scolastico di supporto tecnico-
operativo al RUP nell’ambito del progetto Progetto FOPC04000V - M4C1I3.2-2022-962-P-23883 

 denominato “chaL(ive)L(earn)E(mpower)nge - una sfida da vivere per imparare a crescere” 

Al Dirigente Scolastico del
Liceo Classico “G. B. Morgagni” 
Forlì 

_l_ sottoscritt_                                                                       -, nat_ a                                               Prov. (      )

il _       /            _/_   

CODICE FISCALE                                                                

Telefono                                      Cell.                                            email ____________________________       

in servizio nel corrente a.s. presso questo Istituto

collaboratore scolastico

a tempo □ determinato □ indeterminato

a) CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di collaboratore scolastico supporto
tecnico-operativo al RUP nell’ambito del progetto Progetto FOPC04000V - M4C1I3.2-2022-962-P-23883 

 denominato  “chaL(ive)L(earn)E(mpower)nge  -  una  sfida  da  vivere  per  imparare  a  crescere”  -  PIANO
NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - Piano “Scuola 4.0” di cui alla Missione 4 – Istruzione e
Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi  di istruzione: dagli asili nido alle
Università - Investimento 3.2: Scuola 4.0 - Azione 2 - Next generation labs – Laboratori per le professioni
digitali del futuro 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli ef-
fetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

b) DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto segue:

1) di essere cittadino/a italiano/a;
2) di essere in godimento dei diritti politici;
3) di non aver subito condanne penali;
4) di non avere procedimenti penali pendenti;
5) di essere dipendente presso questa pubblica amministrazione a tempo indeterminato;
6) avere conoscenze tecnico-manuali;
7) avere pregressa esperienza documentabile nell’ambito della manutenzione;
8) di essere in possesso dei seguenti titoli culturali riferiti alla Tabella di valutazione:

a) Diploma di Istruzione Secondaria Superiore ______________________________________________ 
conseguito il _____ con votazione ______;



b) Ulteriori titoli di studio
(indicare il nome, l’Ente presso il quale è stata ottenuta e l’anno di conseguimento):

b1) ______________________________________________________________________________;

c) Certificazioni inerenti la sicurezza (Lg. 81/08) – si valuta un solo titolo
(indicare il nome, l’Ente presso il quale è stata ottenuta e l’anno di conseguimento):

c1) _________________________________________________________;

d) Incarichi specifici
(indicare il nome, l’Ente presso il quale è stato assolto e l’anno):

d1) _________________________________________________________;

d2) _________________________________________________________;

d3) _________________________________________________________;

d4) _________________________________________________________;

d5) _________________________________________________________.

e) Incarichi specifici FIS nell’ambito della manutenzione
(indicare l’Ente presso il quale è stato assolto e l’anno):

e1) _________________________________________________________;

e2) _________________________________________________________;

e3) _________________________________________________________;

f) Attività svolta nell’ambito di PON - POR 
(indicare il nome, l’Ente presso il quale è stata svolta e l’anno):

f1) _________________________________________________________;

f2) _________________________________________________________;

f3) _________________________________________________________;

f4) _________________________________________________________;

f5) _________________________________________________________.

g) Anzianità di ruolo dall’a.s. __________________
(si valuta anche l’anno scolastico in corso);

h) Anni di servizio prestato presso il Liceo Morgagni 
(indicare gli anni scolastici - si valuta anche l’a.s. in corso):

h1) _________________________________________________________;

h2) _________________________________________________________;

h3) _________________________________________________________;

h4) _________________________________________________________;

h5) _________________________________________________________.



Dichiara  inoltre  che  è  consapevole  che  l’Amministrazione  si  riserva  di  richiedere  al  candidato  la

documentazione relativa agli incarichi indicati nella presente domanda.

_l_ sottoscritt_ ____________________________ con la presente, ai sensi del DPGR 679/2016,

A U T O R I Z Z A

il Liceo Classico Morgagni di Forlì al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei

dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a.

Prende inoltre atto che: 

1) ai sensi degli articoli 13 e 14 del DPGR 679/2016, i dati personali forniti saranno raccolti e trattati per le

finalità inerenti la gestione della presente procedura di selezione e del rapporto di lavoro che si dovesse

eventualmente instaurare;

2) l’interessato gode dei  diritti  previsti  dalla  norma di  cui  sopra e  del  diritto  di  accesso ai  dati  che lo

riguardano;

3) il titolare del trattamento dei dati è l’Istituzione Scolastica stessa, con personalità giuridica autonoma e

legalmente rappresentata dal Dirigente Scolastico, prof. Marco Lega.

Il sottoscritto allega alla     presente:

a) fotocopia del Documento d’Identità, in corso di validità;

b) fotocopia del Codice Fiscale, in corso di validità;

c) scheda personale di valutazione dei titoli compilata e sottoscritta;

d) curriculum vitae in formato europeo;

e) dichiarazione di non incompatibilità.

Data

_________________      Firma

__________________________
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