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MOD. 1 
 

Al Dirigente Scolastico  

dell'Istituto d'Istruzione Superiore 

Mattei Garibaldi  Alfano e LS   

Mormanno  

 

Castrovillari 

 

BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO INCARICO DI ESPERTO IN AGGIORNAMENTO 

NUOVA PASSWEB PER PENSIONI TFS/TFR PER IL PERSONALE DELLA SCUOLA  A.S. 2024-2025 

 

Il/La 

sottoscritto/a   
 

Codice Fiscale  , Data di nascita    
 

Luogo di nascita  Comune di residenza    
 

Via  n. civico  Cap    

Telefono    

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di: 

[ ] Esperto in materia di aggiornamento NUOVA PASSWEB PER PENSIONI TFS/TFR  per  il  personale della 

scuola; 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 

[  ] Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro stato dell'U.E. ______________________ 

[  ] Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di                                                                    

[ ] Di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo; 

[ ] Di non aver riportato condanne penali con sentenza irrevocabile  

[] Di non avere procedimenti penali in corso 

[ ] Di non essere stato condannato alla pena accessoria del divieto di contrattazione con la P.A 

[ ] Di possedere l'idoneità fisica all'impiego, tenuto conto anche delle norme di tutela contenute nell'art. 22 della legge n. 
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104/1992. 
 

Allega: 

 

[ ] copia del documento di identità, in corso di validità; 

[ ] curriculum vitae in formato europeo; 

 

[ ] MODELLO 2 (tabella autovalutazione titoli di studio e professionali, compilata e sottoscritta). 
 

  ,  /  /   Firma    
 
 

_ l _ sottoscritt     , ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati 

personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. Per gli adempimenti connessi 

alla presente procedura. 
 
 

Luogo  , Lì  /  /   Firma    
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Mod.2 
 
 

Al Dirigente Scolastico  

dell'Istituto d'Istruzione Superiore 

Mattei Garibaldi  Alfano e LS   

Mormanno  

 

Castrovillari 
 

BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI ESPERTO  CORSO DI 

FORMAZIONE: NUOVA PASSWEB PER PENSIONI TFS/TFR DEL  PERSONALE DELLA     SCUOLA  A.S. 

2024/2025 

 

Tabella valutazione/autovalutazione dei titoli per l'attribuzione dell'incarico di Esperto in materia di aggiornamento 

RICOSTRUZIONE CARRIERA   per  il  personale della scuola; 

 

 personale della scuola. 
 

Il/la sottoscritto/a    nato/a  _ 

il   residente a  (   ) in via     

 

 

dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso di titoli professionali con la 
valutazione a fianco indicata. 

 
Criteri di valutazione 1 punto per ogni anno 

Esperienze maturate direttamente in materia di aggiornamento in ricostruzione 

carriera per il personale della scuola; 

anni   

 
 
 
 

Data   Firma 
 
 


