	[image: image1.png]AGabelli,




	Istituto Comprensivo "Aristide Gabelli" 

Via Santhià 25, 10154 Torino  
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Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo GABELLI 

VIA SANTHIA’ 25
TORINO
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER ASSEGNAZIONE ALLOGGIO PER SERVIZIO DI CUSTODIA I.C. GABELLI.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..

Nato/a a……………………………………………………………………….. Prov……………… il…………………………………………... Residente a …………………………………………………………… Prov.………………… Via/Piazza …………………………………………………………………… n. ………………. Tel. ………………………………………………C.F. …………………………………………………………………………, in servizio in qualità di Collaboratore Scolastico a T.I. presso ………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’assegnazione del posto di custode con affidamento dell’alloggio sito in via Scarlatti 15 – Torino.
A tal fine 

DICHIARA

 Di prestare servizio di ruolo con qualifica di Collaboratore scolastico con contratto a tempo indeterminato per n. ____ anni scolastici (escluso l’anno in corso);
 Di non avere più di 55 anni di età;
 Di essere fisicamente e psichicamente autosufficiente;
 Di non avere ricevuto sanzioni disciplinari negli ultimi due anni di servizio;

 Di non riportato condanne penali;

 Di avere prestato servizio come Custode presso istituzione scolastica ________________ per n. ________ anni scolastici (escluso l’anno in corso);
 Di essere dell’IC. Gabelli;
 Che il suo nucleo familiare convivente è così composto:
	NOMINATIVO
	GRADO PARENTELA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allega:

· Fotocopia del documento di identità
· Curriculum Vitae

· Allegato B

Data _____/_____/______


                 Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data _____/_____/______


                 Firma ___________________________

ALLEGATO B
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Gabelli 

Via Santhià 25
TORINO
Il / La sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______, Collaboratore scolastico a tempo indeterminato presso _____________________________________________________, compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:

	GRIGLIA DI VALUTAZIONE
	Punti
	Punteggio attribuito dalla Commissione

	Priorità
	In servizio presso l’I.C. Gabelli 
	     sì          no
	//

	Esperienza come custode
	Servizio come custode (5 punti per ogni anno per un max di 20 punti)
	Punteggio totale 
__________
	

	Anzianità di servizio
	Per ogni anno di ruolo effettivamente prestato dopo la nomina giuridica nel profilo di collaboratore scolastico (2 punti per ogni anno)
	Punteggio totale 
__________
	

	
	Per ogni anno di pre-ruolo nel profilo di collaboratore scolastico (1 punti per ogni anno)
	Punteggio totale 
__________
	

	Esigenze di famiglia
	Figli minori a carico (1 punti per ogni figlio)
	Punteggio totale 
__________
	

	
	Figli maggiorenni conviventi (3 punti per ogni figlio)
	Punteggio totale 
__________
	

	
	
	TOT ___________
	TOT



Data________________                                              

 


Firma __________________________________
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