
  

 

 
 

ISTITUTO STATALE “DUCA DEGLI ABRUZZI” 
con indirizzi liceali: Linguistico, Scientifico, Scienze Umane, Scienze Applicate, Economico Sociale 

Via Caccianiga 5  31100 Treviso – tel. 0422/548383 - 541785 – fax 0422/543843 
e-mail: tvpm010001@istruzione.it 

Codice Fiscale 80011400266 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO STATALE  
DUCA DEGLI ABRUZZI 

ALLEGATO 1 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE INTERNA DI ASSISTENTE AULA 
INFORMATICA - Progetto PON – FSE  “ PENSIERO COMPUTAZIONALE E 
CITTADINANZA DIGITALE" 2014-2020 
 

CUP G47I17000780007 
Cod. Progetto Titolo Progetto 

10.2.2A-FdRPOC-VE-2018-128 PENSIERO COMPUTAZIONALE E CITTADINANZA 
GLOBALE 

 
IL SOTTOSCRITTO: 
 
COGNOME____________________________________________________________________ 
 
NOME________________________________________________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA_____________________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA _______________________________________________________________ 
 
COD. FISC. _____________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE IN VIA _______________________________________________________________ 
 
CAP______________________ CITTÀ_________________________PROV._________________ 
 
TEL. __________________________ E-MAIL_________________________________________ 

mailto:tvpm010001@istruzione.it


  

 

 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE INTERNA DI CUI ALL’OGGETTO E DI ESSERE 

INSERITO NELLA GRADUATORIA DI: 
 

      ASSISTENTE AULA INFORMATICA 
 

DEL SOTTO INDICATO MODULO FORMATIVO: 
 

Titolo Modulo Ore 
 

Informatica robotica creativa:  Pensiero e creatività 
computazionale Start Level  

 
5 

“Informatica robotica creativa:  Pensiero e creatività 
computazionale Advanced Level  

 
5 

 Competenza digitale: Consapevolezza nella 
comprensione ed uso delle tecnologie digitali Start 
Level  

 
5 

 
 Competenze digitali: Diritti e Doveri digitali – 
Advanced Level  

 
5 

 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle 
tematiche proposte nei percorsi formativi 
 

DICHIARA di 
 

- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 
europea; 
- godere dei diritti civili e politici; 
- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 
- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 
- di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi 
formativi scelti. 
 
Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

 



  

 

 
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle 
disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali 
europei 2014/2020, in particolare di:  
- di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante 
dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di 
reclutamento, 
 
Come previsto dall’Avviso, allega:  
 
- copia di un documento di identità valido; 
- Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati 
di cui all’allegato 2 -Tabella di autovalutazione 
 
-Dichiara, inoltre: 
-di conoscere e di accettare le seguenti condizioni: 
- Partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro 

per fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività; 
- Redigere,consegnare e controfirmare, a ogni intervento, su apposito modello time 

sheet, il riepilogo degli interventi effettuati. 
 
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:  
         La propria residenza  
 
       Altro domicilio: ___________________________________________________ 
 
 
Data                                    FIRMA________________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi della Legge 675/66 e in seguito specificato 
dal D.Lgs 196/2003 e Reg. Europeo 2016/679, autorizza L’ISTITUTO STATALE 
DUCA DEGLI ABRUZZI al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 
telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto. 
 
 
Data_________________ 
 
 
Firma__________________________ 

 
 

 

 


