
Allegato A  
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 

Avviso pubblico prot. n. 9707del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento 
delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti 
nell’emergenza Covid-19 (Apprendimento e socialità). 
CUP C33D21003690007                                                                Codice 10.1.1A-FSEPON-FR-2021-41 
 

 
 

REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a  
Cognome 
 

 

Nome 
 

 

Istituzione Scolastica di servizio 
 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 
e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli oggetto di valutazione 
relativamente all’avviso pubblico per la selezione di Assistente Amministrativo nell’ambito del progetto 
10.1.1A-FSEPON-FR-2021-41 Titolo “A Treppo non PONiamo limiti moduli:  
 
 

TITOLO ORE ALUNNI PLESSO  

Treppo allo schermo 30 Primaria n. 20 alunni Treppo Grande 

Radio Treppo 30 Primaria n. 20 alunni Treppo Grande 
 
 

TITOLI  
Anzianità di servizio nell’attuale profilo di appartenenza; 10 punti  
Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Beneficiario I posizione economica Punti 2  

Anno _____________________________________dal ____/____/____  
 

 

Beneficiario II  posizione economica Punti 3  

Anno _____________________________________dal ____/____/____  
 

 

Precedenti esperienze progetto PON FSE  
Punti 1 per esperienza 
max punti 3 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

 
 
 



Competenze informatiche certificate (Patente Europea tipo ECDL ed 
equipollenti) 

1 punto per certificazione 
max punti 2 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Qualora gli spazi indicati non siano sufficienti, si possono utilizzare fogli aggiuntivi, mantenendo lo stesso 
formato. 
 
Buja , ___________________                         ………………..                    Firma _____________________ 


