
DOMANDA PER L’ACCESSO AGLI INCARICHI SPECIFICI DEL
PERSONALE AMMINISTRATIVO

In base all’art. 47 del C.C.N.L. 2002/2005 “Compiti del personale ATA”.

_l_sottoscritt________________________________nato/a____________________il __________

residente in _______________________________________________Via ____________________

Città ______________________ CAP _________________ n° telefonico ____________________

Assistente Amministrativo a tempo determinato/indeterminato nell’Istituto Comprensivo Statale di

Valverde;

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della legge n° 15 del 68, di essere in possesso dei

seguenti titoli per l’accesso agli incarichi specifici ai sensi dell’art. 47 del C.C.N.L. 2002/2005.

ELENCAZIONE TITOLI:

TITOLI PROFESSIONALI:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

COMPETENZE ACQUISITE:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



ANZIANITA’ DI SERVIZIO:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

In base ai sopraelencati titoli si richiede l’assegnazione del seguente incarico specifico fra i

sottoelencati:

Visite guidate e viaggi d’istruzione alunni sc. elementare

Visite guidate e viaggi d’istruzione alunni sc. media

Attività sportive alunni sc. elementare/media

Rinnovo elezioni organi collegiali

Rinnovo graduatorie d’Istituto

Riordino fascicoli personali – docenti e ATA con classificazione dei documenti nei
sottofascicoli.

Valverde, ________________

             FIRMA

_______________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot. n° Valverde,

L’Ass.te Amm.vo ha totalizzato per l’accesso agli incarichi specifici punti N°_______

IL DIRETTORE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Sig.ra Rita Russo        Dott. Salvatore Patti



DOMANDA PER L’ACCESSO AGLI INCARICHI SPECIFICI DEI
COLLABORATORI SCOLASTICI

In base all’art. 47 del C.C.N.L. 2002/2005 “Compiti del personale ATA”.

_l_sottoscritt____________________________________nato/a____________il ______________

residente in _______________________________________________Via ____________________

Città ______________________ CAP _________________ n° telefonico ____________________

Collaboratore Scolastico a tempo determinato/indeterminato nell’Istituto Comprensivo Statale di

Valverde;

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della legge n° 15 del 68, di essere in possesso dei

seguenti titoli per l’accesso agli incarichi specifici ai sensi dell’art. 47 del C.C.N.L. 2002/2005.

ELENCAZIONE TITOLI:

TITOLI PROFESSIONALI:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

COMPETENZE ACQUISITE:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



ANZIANITA’ DI SERVIZIO:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

In base ai sopraelencati titoli si richiede l’assegnazione del seguente incarico specifico fra i

sottoelencati:

Assistenza handicap e primo soccorso

Collaborazione uffici di segreteria

Piccola manutenzione del plesso

Valverde, ________________

             FIRMA

_______________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot. n° Valverde,

Il Collaboratore Scolastico ha totalizzato per l’accesso agli incarichi specifici punti 
N°_______

IL DIRETTORE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Sig.ra Rita Russo        Dott. Salvatore Patti



TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI

TITOLI PROFESSIONALI

Ø Titolo di accesso al ruolo di Collaboratore Scolastico;

Ø Altri titoli di studio;

Ø Corsi di formazione.

(1 punto per titolo e/o formazione)

COMPETENZE ACQUISITE

Ø Assegnatari di funzione aggiuntive negli anni passati.

(1 punto per ogni anno)

PRECEDENZA A PARITA’ DI PUNTEGGIO:

Ø Anzianita’ di servizio in scuole statali e/o paritarie;

Ø Maggiore età del richiedente.


