
 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “G. Galilei” 

di Macomer (Nu) 

 

OGGETTO: Richiesta attribuzione incarico personale ATA per la realizzazione del  PIANO NAZIONALE DI 

RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di 
istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 2.1 -  Didattica digitale integrata e formazione alla transizione 

digitale del personale scolastico Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023) 

Titolo progetto “Transitiamo al digitale” 

CODICE PROGETTO : M4C1I2.1-2023-1222-P-34263 

 CUP: C84D23002330006 

Il/la sottoscritto/a __________________________in qualità di personale________________ in servizio 

presso il Liceo “G. Galilei” di Macomer (Nu) con contratto a TI, chiede l'attribuzione dell'incarico in oggetto. 

A tal fine dichiara: 

1. di possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l'incarico da attribuire: 

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

2. di aver svolto i seguenti incarichi di supporto all'organizzazione scolastica: 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

3. di aver realizzato i seguenti progetti di innovazione, sperimentazione, ricerca: 

4. di essere disponibile a frequentare iniziative di aggiornamento: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

5. di essere consapevole di dover contribuire alla progettazione tecnico-operativa pertinente al tipo di  

             incarico 

6. di essere disponibile a svolgere l’incarico in orario aggiuntivo;  

7. di possedere buone conoscenze informatiche anche non certificate, ma comunque documentabili.  

Allega alla presente copia aggiornata e firmata del proprio CV. 

La sottoscritta _____________________________, dichiara sotto la propria responsabilità, di non trovarsi 
nelle situazioni di inconferibilità ovvero di incompatibilità ai sensi del Decreto Legislativo n. 39/2013;  
 

 

Data _______________________    Firma ___________________________________ 

 

N.B. Al fine di agevolare la valutazione dei titoli si prega di elencare ed autocertificare esclusivamente i titoli coerenti con l’incarico richiesto. 

Il Dirigente scolastico si riserva la possibilità di richiedere l’esibizione della certificazione dichiarata. 


