All. A
Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo “Montessori-Maria Clotilde Pini”
Via S.M.Goretti, 41
00199 Roma (RM)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


La/Il sottoscritta/o ______________________________________________, in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Montessori-M.C. Pini” di Roma (RM) per l’a. s. 2024/25, in relazione all'incarico per Servizio di guardiania, nell’ambito del progetto “Scuole Aperte il pomeriggio, la sera e nei weekend a.s. 2023/2024” in favore degli Istituti Comprensivi Statali e degli Istituti Secondari di secondo grado di Roma Capitale (Avviso prot. n. QM 17273 del 16 maggio 2023 Roma Capitale – Dipartimento Scuola, Lavoro e Formazione professionale – Ufficio Servizi Integrativi e Interventi Speciali per l’infanzia e l’adolescenza), di cui all’Avviso n. 291 del 06/01/2025,
DICHIARA
la propria disponibilità a partecipare al progetto extracurriculare come Collaboratore scolastico e a ricoprire l’incarico in orario diverso da quello di servizio.
A tal fine, acclude alla presente gli allegati A, B, C1 e il proprio Curriculum Vitae firmato, dal quale poter dedurre le dichiarazioni presenti nella Tabella di autovalutazione (All. C1).


Roma	______________							       Firma
								____________________________	


All. B
Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo “Montessori-Maria Clotilde Pini”
Via S.M.Goretti, 41
00199 Roma (RM)


DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
DI CUI AL D.LGS. N. 39/2013



La/Il sottoscritta/o______________________________________________, in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Montessori-M.C. Pini” di Roma (RM) per l’a.s. 2024/25, in relazione all'incarico per Servizio di guardiania, nell’ambito del progetto “Scuole Aperte il pomeriggio, la sera e nei weekend a.s. 2023/2024” in favore degli Istituti Comprensivi Statali e degli Istituti Secondari di secondo grado di Roma Capitale (Avviso prot. n. QM 17273 del 16 maggio 2023 Roma Capitale – Dipartimento Scuola, Lavoro e Formazione professionale – Ufficio Servizi Integrativi e Interventi Speciali per l’infanzia e l’adolescenza), di cui all’Avviso n. 359 del 05/02/2025,
DICHIARA
che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico indicate dal d.lgs. n. 8 aprile 2013, n. 39.


Roma	______________							       Firma
								____________________________	

All. C1
Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo “Montessori-Maria Clotilde Pini”
Via S.M.Goretti, 41
00199 Roma (RM)

TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE SERVIZIO DI GUARDIANIA (Avviso n. 355 del 03/02/2025)
	ATTIVITÀ
	PUNTI
	Sezione riservata al candidato
	Sezione riservata all’Amministrazione

	
	
	PUNTI
	PUNTI

	1. Essere collaboratore
a tempo indeterminato [    ]
2. Essere collaboratore
a tempo determinato [    ]
3. Essere inserito nelle graduatorie di istituto per il triennio 2024-27   [     ]
	
	
	

	1. Svolgere/Aver svolto la funzione di collaboratore scolastico per almeno 4 mesi l’anno anche in maniera frazionata
	3 punti per anno (MAX 4 anni=12)
	
	

	2. Svolgere/Aver svolto l’incarico di Collaboratore scolastico per l’Istituto anche per supplenze brevi
	2 punti (MAX 3 incarichi=6)
	
	

	3. Svolgere/Aver svolto l’incarico di Collaboratore scolastico per altri Istituti anche per supplenze brevi 
	2 punti (MAX 2 incarichi=4)
	
	

	4. Aver svolto la stessa funzione/incarico documentati di collaboratore scolastico per lo stesso progetto
	3 punti (MAX 2 incarichi=6)
	
	

	5. Aver svolto la funzione/incarico documentati di collaboratore scolastico per altri progetti
	 2 punti (MAX 2 incarichi=4)
	
	

	6. Corsi di formazione documentati inerenti a temi su argomenti scolastici (es. privacy, sicurezza, ruolo e funzione dei Collaboratori scolastici)
	1 punti (MAX 2 titoli=2)
	
	

	7. Incarichi aggiuntivi relativi alla sicurezza nell’Istituto o in altri istituti/enti (es. pronto soccorso, preposto, ASPP)
	1 punti (MAX 2 titoli=2)
	
	

	8. Ruolo specifico nell’organigramma della sicurezza dell’Istituto o in altri istituti/enti
	1 punti (MAX 2 titoli=2)
	
	

	9. Competenze informatiche certificate
	1 punto (MAX 2 titoli=2)
	
	

	
	Punt. max. 40
	
	



 
Roma	______________							       Firma
								____________________________	
