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DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE PER ASSEGNAZIONE INCARICHI SPECIFICI A.S.2022/23
Il/La sottocritt__ _________________________________nat_ ______________________________ Prov.(_____)

Residente in ________________________________ Via _____________________________________________

In servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di_____________________________________________

A tempo _____________________________________________________________________________________

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per il proprio profilo professionale,  per l’incarico specifico nel profilo di:
· ASSISTENTI AMMINISTRATIVI: N.3
1 (   )  Coordinamento Personale ATA;
2 (   ) INVALSI   Rilevazioni e  Supporto Segreteria Digitale;
3 (   ) Supporto alla Tenuta dell’Inventario
· ASSISTENTI TECNICI: N.2

1- (   ) Supporto alla Gestione dei Beni Inventariati
2- (   )  Supporto Tecnico a Manifestazioni e Convegni Interni ed Esterni alla Istituzione       Scolastica
· COLLABORATORI SCOLASTICI: N.5
1 (  ) Piccola Manutenzione Ordinaria sede Palmieri;

2 (  ) Piccola Manutenzione Ordinaria sede Rampone;

3 ( ) Assistenza agli Alunni Diversamente Abili  e Organizzazione Interventi Primo Soccorso sede Palmieri;

4 (  ) Assistenza agli Alunni Diversamente Abili  e Organizzazione Interventi Primo Soccorso sede 
Rampone;             
5     (  )  Supporto  Amministrativo Uffici di Segreteria Palmieri

A tal fine, DICHIARA: 
5 Di possedere i seguenti titoli di studio:

1. _________________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________________

6 Esperienze professionali:

1. _________________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________________________

7 Professionalità e competenze specifiche dimostrate con idonea certificazione

1. _________________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci 

Data_________________________









      Il/la  Dichiarante








___________________________________
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