
  

 

ALLEGATO A 

Al Dirigente scolastico dell’I.I.S. 

“Leonardo da Vinci” Sapri(SA) 

                                                                

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE RESPONSABILE DELLA COMUNICAZIONE 

 

per le attività previste dal progetto POR- FSE Scuola Viva- “Identità e futuro” 

 

Codice Ufficio Progetto: 68 SA    CUP:  E51I22000150002 

 

Il/La sottoscritto/a  

Nome  e cognome  

Luogo e data di 

nascita 

 

Codice fiscale  

Residenza  

Domicilio  

Recapiti telefonici  

E-mail  

 

CHIEDE 

Di essere ammesso alla selezione per l’individuazione del RESPONSABILE DELLA 

COMUNICAZIONE per l’implementazione del POR indicato in oggetto.  

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni stabilite per false e mendaci 

dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, 

 

 

 

 

D I C H I A R A 

Sotto la propria personale responsabilità: 

 

- Di essere  in servizio a tempo______________ presso l’istituzione scolastica nel corrente a.s. 

2022/23; 

- Di possedere i seguenti titoli e di aver svolto i seguenti incarichi: 

 

 



  

 

 

 

Titoli valutabili 
Condizioni e 

Punteggi Titolo 
Punteggio  

Auto 
dichiar. 

Ufficio 

Ti
to

li 
cu

lt
u

ra
li 

 
 

Una sola opzione di scelta 
Laurea 4 

  

Diploma 2 
  

Altro Titolo Max 1           2   

C
er
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zi

o
n

i c
o

m
p
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en

ze
 

Formazione certificata 
su tematica afferente la 
tipologia di intervento 

Max 5 2 

  

Certificazioni di competenze 
informatiche 

Max 1 1 

  

Certificazioni Linguistiche Max 2 1 
  

Aggiornamento e formazione 
afferenti la tipologia di 
intervento 

Max 2 1 

  

Ti
to

li 
p

ro
fe

ss
io

n
al
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Pregresse esperienze in progetti 
PON-POR in qualità di Coordinatore-
Esperto-Tutor 

Max 3           3 

  

Esperienza di progettazione e 
coordinamento PON/POR 

Max 3  2 
  

   
  

 

 

Allega: 

a) Copia documento di identità e codice fiscale 

b) Curriculum Vitae in formato europeo 

 

_l_ sottoscritt_ ……………………………………………………. con la presente, ai sensi degli 

artt. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive 

modificazioni e integrazioni,  

 

 



  

A U T O R I Z Z A 

 

L’I.I.S. “Leonardo da Vinci” di Sapri (SA) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 

telematici, dei dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a. Prende inoltre atto che, ai sensi del 

“Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è il D.S. Corrado Limongi e che il/la sottoscritto/a 

potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti 

dall’art.7 del “Codice Privacy”, ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto a ottenere 

la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, 

verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché 

l’opposizione al trattamento degli stessi.  

 

 

Luogo e data                                                                                           

          Firma 

        

 

 

……………………………………… 

 


