
 

 

 
Istituto Comprensivo “G. FALCONE” 

Via Tibaldi, 70 - 10079 Mappano (TO) 
Codice Fiscale 92028850011 – Codice meccanografico TOIC860003 

Tel. 0112222144 
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Codice univoco UF90KN 

                     ALL. 3  
 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

2014-2020. Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base. 

Progetti: 

“Give me five” codice 10.2.1A-FSEPON-PI-2017-108 – CUP I91H17000210006 

“Voglio farcela anch’io” codice 10.2.2A-FSEPON-PI-2017-220 – CUP I91H17000220006 
 

Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di Figura di Collaboratore Scolastico 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 

“G. Falcone” di Mappano 

       Via Tibaldi, 70 

                      10072 Mappano (TO) 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________C.F.  _____________________________ 

Nato/a il __________________  a ________________________________________ prov. (         )   

Via _________________________________________ Cap. ____________  Città __________________________ (        ) 

Tel.  Cell. _________________________ 

Preso visione dell’Avviso prot. n. 3951/F3 del 22/11/2018 per selezione di Collaboratori Scolastici di supporto al 

progetto PON  Competenze di Base  

Chiede 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione di incarico per prestazioni aggiuntive da effettuare oltre il normale orario di 

servizio. I compiti da svolgere saranno i seguenti: 

- garantire l’apertura e la chiusura della scuola in orario pomeridiano nei giorni di svolgimento dei progetti, secondo i     

calendari che saranno predisposti dal Dirigente Scolastico; 

- accogliere e sorvegliare i corsisti; 

- collaborare con gli esperti e i tutor d’aula; 

- seguire le indicazioni e collaborare con il Gruppo Operativo di Piano; 

- tenere puliti i locali; 

- firmare il registro di presenza in entrata e in uscita. 

 

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: 

o di essere cittadino  ;  

o di essere in godimento dei diritti politici; 

o di prestare servizio presso l’Istituzione Scolastica  ____________________________________;  

o di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti  ______________;  

o di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio: 

 

TITOLI N. Anni Scolastici 

A1 – Anzianità di servizio espressa in anni scolastici  

A2 – Continuità in questa Istituzione Scolastica espressa in anni scolastici  

 

Allega la seguente documentazione: Fotocopia documento identità in corso di validità. 

 

  ,  /  /2018 Firma    


