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ALLEGATO B (MODULO DOMANDA PERSONALE ATA) 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.I.S. CILIBERTO-LUCIFERO 

CROTONE 
 
Oggetto: Richiesta di partecipazione alla selezione per la frequenza dei corsi di formazione all’estero 
nell’ambito del Programma Erasmus +  Azione KA1 - Progetti di mobilità di breve termine settore scuola 
Codice attività: 2023-1-IT02-KA122-SCH 000124585 – Oid: E10175626 - Form id: KA122-SCH-6C42E9E8 – 
Cup   B14C23000310006 
 
Il/la sottoscritto/a .........................................................................................................., in qualità di: 

 DSGA 

 Assistente Amministrativo 

 Assistente Tecnico 
presa visione dell’Avviso di selezione rivolto al personale interno,  
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per la frequenza di corsi di formazione all’estero 
 

DATI GENERALI DEL RICHIEDENTE  

DATA NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  

CODICE   FISCALE  

INDIRIZZO ABITAZIONE  

CITTA’   

TELEFONO/CELLULARE  

EMAIL  

E' in possesso di una Certificazione linguistica?                                                  SI  □          NO  □ 
Se si, indicare il livello:________ 
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 Se no, indicare il  livello linguistico auto dichiarato, da accertare con Placement Test/Colloquio :    
A2  □          B1  □ 
E' in possesso di una Certificazioni  informatiche?                                               SI  □          NO   
E ‘ in possesso di una competenze informatiche?                                                 SI  □          NO 

 
 
   Preferenze del/la candidato/a circa la mobilità 

 
Preferenza sul paese di destinazione 
Indicare l’ordine di preferenza per i diversi paesi  
(inserire numeri da 1= prima preferenza a 2= 
ultima preferenza - le preferenze indicate dai 
candidati idonei saranno valutate accordando 
priorità a coloro che conseguiranno il maggior 
punteggio nella graduatoria di selezione, a fronte 
dei posti disponibili nel paese prescelto). 

 
   Malta (5 gg + 2 di viaggio)-  

o Corso di Lingua Inglese 
 
 
 
 

 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

o di avere preso visione dell’avviso di selezione; 
o di possedere competenze specifiche per le aree d’intervento indicate; 

Dichiara, inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 
all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/00: 

o di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  
o di avere il godimento dei diritti civili e politici;  
o di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
o di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si 

riferisce; 
o di non aver riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  

o di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
o di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale; 
o di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di 

incompatibilità, di impegnarsi a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata 
valutazione delle medesime; 

o di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con 
l’esercizio dell’incarico; 

o di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto. 
o che i dati riportati nella presente istanza sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 

2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione 
amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della medesima legge e 
dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità 
della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della stessa (art. 75 DPR 445/2000); 

o di impegnarsi a sottoscrivere il patto formativo in cui saranno indicati: 
- luogo, tipo, durata dell’attività di formazione; 

- gli obiettivi formativi 

- risultati e/o prodotti attesi dalla formazione; 

- le modalità di preparazione, di attuazione e continuazione dell’esperienza di formazione; 



 - modalità di monitoraggio dell’attività (ex-ante, post mobilità) 

- modalità di diffusione e di pubblicizzazione dei risultati ottenuti dall’attività di mobilità 

 
 
Alla presente allega: 

1. scheda di autovalutazione (Allegato n. 1), debitamente compilata e firmata, pena esclusione dalla 
gara; 

2. Curriculum vitae in formato europeo; 
3. Copia delle certificazioni linguistiche e/o informatiche 
4. Fotocopia Carta d’ identità e codice fiscale in corso di validità 

 
 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza, 
esclusivamente per i fini istituzionali necessari per l’espletamento delle procedure di cui alla presente 
domanda (D.L.vo 30 Giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”). 
 
 
Data _______________________                                       Firma___________________________________           
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ALLEGATO 1 -  SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE ATA: _______________________________________ 

 

 

TITOLI CULTURALI PUNTI 
Punti 

autovalutazione 

Punti assegnati 
dalla 

Commissione 
1. Diploma di Laurea vecchio ordinamento o 

specialistica 
2. Diploma di laurea triennale 
3. Diploma di Istituto Secondario Superiore  
4. Diploma di qualifica triennale 

 
Si valuta solo il titolo di studio di Livello Superiore 

Punti 10 
 
Punti 8 
Punti 5 
Punti 3 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1. Abilità informatiche  
 
ECDL/MICROSOFT/EIPASS  
 

2. Corsi di formazione nelle TIC (minimo 30 ore) 
3. Altri corsi di formazione in servizio 

 
1. Certificazioni Linguistiche 

 
Certificazione lingua Inglese A2 
Certificazione lingua Inglese B1 
Certificazione lingua Inglese B2 
Certificazione lingua C1* 

 
 
Punti 3 (max 6 ) 
 
Punti 1 (max  3) 
Punti 0,50 (max 
1,5) 
 
 
Punti 2 
Punti 4 
Punti 6 
Punti 8 

  

 

 

 

DATA……………………..                                                     FIRMA DELL’ASPIRANTE 

                                                                                                           …………………………………………………… 
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