
 

ALLEGATO F
Dichiarazione titoli e servizi ai fini dell’attribuzione di incarichi personale non docente progetti

PON 2014/20

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________
Nat__ a__________________________________________________ prov. ______ il_________ 
Residente in ______________________________________________ prov. _____
Indirizzo ___________________________________________________ Tel. _______________
Email _________________________________________________________________________
 in servizio presso l’Istituto Scolastico __________________________________________________ 

in qualità di ________________________________
 in qualità di esterno

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono
punite ai sensi del Cod. pen. e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art.
76  del  citato  DPR,  i  sottoindicati  servizi/titoli/esperienze  professionali  ai  fini  dell’attribuzione  di
incarichi nell’ambito dei progetti PON 2014/2020:

Indicatore Punteggio assegnabile Dichiarazione
dell'interessato

Attribuzione  punteggi  (a
cura del GOP)

Anni di servizio nel ruolo di
appartenenza (1)

Punti 1 per anno, massimo
10 punti

n.  anni
____________

Anni  di  servizio  non  di  ruolo  nel
profilo di attuale appartenenza (1)

Punti  0,50  per  anno,
massimo 5 punti

n.  anni
____________

Esperienze pregresse nei PON (1) (2) Punti  0,50  per  progetto,
massimo 2 punti

n.  progetti
__________

Servizio  prestato  all’interno
dell’Istituto  Comprensivo  Cicagna
negli ultimi 5 anni (1)

Punti 0,50 per anno n.  anni
____________

Titoli  professionali  relativi  alle
mansioni richieste (1) (2)

Punti 2 per titolo, massimo
6 punti.

n.  titoli
____________

Anni di servizio prestato in ruoli con
mansioni coerenti con quelle richieste
(2)

Punti 1 per anno, massimo
15 punti;

n.  anni
____________

Servizio prestato negli  ultimi  5 anni
all’interno di Istituti  scolastici  statali
con le mansioni previste nel presente
avviso  per  le  quali  si  richiede  di
partecipare alla selezione (2)

Punti 0,50 per anno n.  anni
____________

(1) Personale interno e di altre Istituzioni Scolastiche Statali
(2) Personale esterno

DICHIARA INOLTRE

  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CICAGNA
    Viale Italia 13 A  - 16044 CICAGNA (GE)  - Tel. 0185/92118
    e-mail: geic84300g@istruzione.it  ;    geic84300g@pec.istruzione.it  - C.F.  90058010100

mailto:geee111003@istruzione.it
mailto:geic84300g@pec.istruzione.it


 di essere in possesso del titolo di studio coerente con i requisiti di accesso all'incarico:
Titolo  di  studio   _________________________________________________  conseguito  presso
l'Istituto  Scolastico/università  ____________________________________________________
nell'Anno Scolastico/Accademico _______________.

Cicagna,__________________ Firma___________________________________________________

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________
dichiara di aver ricevuto, letto e condiviso l'informativa sull'utilizzo dei dati personali nel rispetto del

D.L.vo n. 196/03 (Codice in materia d  protezione dei dati personali) e del regolamento Europeo per la
Privacy, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Cicagna,__________________  Firma__________________________________________________


