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Allegato A Istanza di partecipazione 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.OC. “G. LIBETTA” 
PESCHICI (FG) 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI ASSISTENTI AMMINISTRATIVI  
 

Avviso pubblico prot. n. …………….del …………………… per la realizzazione di Percorsi per le 

Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM e sul multilinguismo per 
gli istituti tecnici e professionali tramite esperienze di orientamento in Italia e all’estero                 

(D.M. 88/2025) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________ (prov. Di ____) il ___ / ___ / ______ 

Codice Fiscale ______________________________ residente in _____________________________________________ 

via _____________________________________________________________________________________ n. _______ 

telefono __________________ email _________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di: 

☐ Assistente Amministrativo 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per Assistente Amministrativo D.M. 88/2025. 

DICHIARA 

(ai sensi del DPR 445/2000) 

☐ di essere in servizio presso l’Istituto 

☐ di possedere i requisiti richiesti 

☐ di accettare il bando 

☐ di essere disponibile oltre orario di servizio 

AUTOVALUTAZIONE TITOLI 

Categoria Descrizione Punteggio Autovalutazione 

Servizio AA 2 punti per anno (max 20) max 20 _____ 

Esperienza PCTO/PON 2 punti cad. (max 10) max 10 _____ 

Gestione progetti 2 punti cad. (max 10) max 10 _____ 

Laurea 5 punti 5 _____ 

Certificazioni informatiche 2 punti cad. (max 6) 6 _____ 

Corsi formazione 2 punti cad. (max 9) 9 _____ 

Competenze piattaforme max 10 10 _____ 
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Categoria Descrizione Punteggio Autovalutazione 

Competenze digitali max 5 5 _____ 

Capacità organizzative max 5 5 _____ 

Esperienza PCTO 5 punti cad. (max 10) 10 _____ 

Esperienza segreteria max 10 10 _____ 

Totale autovalutato: ______ / 100 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

la propria disponibilità a svolgere le attività previste dal progetto PNRR DM 106/2025 “Non uno di meno” al di fuori dell’orario 
di servizio, secondo il calendario stabilito dall’Istituzione scolastica. 

ALLEGATI 

→ All. A: Schema di Domanda di partecipazione 

→ All. B: autodichiarazione titoli e servizi 

→ All. C: Dichiarazione assenza cause di conflitti 

→ All. D: Dichiarazione altri incarichi 

→ CV in formato europeo 

→ Copia documento di riconoscimento 

 

 

Data ___ / ___ / ______ 

 
Firma __________________________ 

 


