
Prot. n. 5506 C/12              Cetraro, 31 ottobre 2016 

 
Al Personale docente 

Agli Assistenti Amministrativi 
 

Loro sedi 
  
 

 
 
Oggetto: corso di formazione segreteria digitale – Dematerializzazione, archiviazione, registro elettronico… 
  

 In riferimento alla nota dell’IIS “G.P. Pizzini – M.T. Pisani” di Paola, prot. n. 6396, si comunica che nei 

giorni 21 e 22 novembre 2016 presso la sede della scuola capofila, precedentemente citata si terrà il corso 

di formazione in oggetto secondo le modalità di seguito indicate: 

Lunedì 21 novembre 2016 9:00  -    13:00 

14:00 -   18:00 

Martedì 22 novembre 2016 14:00 -   18:00 

 

 Considerato che è consentita la partecipazione del Dirigente scolastico, del Direttore SGA, del docente 

referente per il registro elettronico, e di due assistenti amministrativi, si chiede alle SS.LL. di voler 

comunicare l’eventuale disponibilità a partecipare al corso entro e non oltre le ore 12:00 del 7 novembre 

2016. 

  

 Distinti saluti 

                                                                                                                                       
                                                                                  

Il Dirigente scolastico 
Giuseppe Francesco Mantuano 

 
firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 
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Allegato 1 
 

Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo di Cetraro 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ ________________________________  
                                                                                                                               (cognome) (nome)  

docente di _______________________________________________ presso questa istituzione scolastica,  
CHIEDE 

di partecipare alla selezione di personale interno all’istituzione scolastica per il profilo professionale di 
seguito indicato: 
 n. 1 docente referente per il registro elettronico. 
Dichiara, pertanto, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, così come 
modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003, di essere in possesso dei titoli di seguito 
riportati, impegnandosi a fornire copia della relativa documentazione se richiesta dal Dirigente scolastico.  

 

 

_________________________________ 

                                                                                                                                                         Firma 

 

 

 

 

Titoli  Punti Totale 

Laurea specialistica o vecchio ordinamento  
(indicare numero, tipologia, data di 
conseguimento e ente o istituzione che ha 
rilasciato il titolo) 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 

n.___ 10 per ogni laurea  

Laurea oltre 100/110 
Indicare il voto 

___/____ 
12  

Laurea specifica con lode   Si      14  

Docenza scuola di ogni ordine e grado  n. anni___ 3 per ogni anno  

Corsi di perfezionamento,  Master o titoli di 
specializzazione universitaria   

n.___ 2  per ogni titolo  

Pubblicazioni (indicare riferimenti) 
indicare numero, tipologia, data di 
conseguimento e ente o istituzione che ha 
rilasciato il titolo) 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 

 1 per ogni pubblicazione (max 5)  



 

Allegato 2 
 

Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo di Cetraro 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ ________________________________  
                                                                                                                               (cognome) (nome)  

docente di _______________________________________________ presso questa istituzione scolastica,  
CHIEDE 

di partecipare alla selezione di personale interno all’istituzione scolastica per il profilo professionale di 
seguito indicato: 
 n. 2 assistenti amministrativi. 
Dichiara, pertanto, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, così come 
modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003, di essere in possesso dei titoli di seguito 
riportati, impegnandosi a fornire copia della relativa documentazione se richiesta dal Dirigente scolastico.  

 

Titoli  Punti Totale 

Laurea specialistica o vecchio ordinamento  
(indicare numero, tipologia, data di 
conseguimento e ente o istituzione che ha 
rilasciato il titolo) 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 

n.___ 10 per ogni laurea  

Laurea oltre 100/110 
Indicare il voto 

___/____ 
12  

Laurea specifica con lode   Si      14  

Anni di servizio nello specifico profilo 
professionale 

n. anni___ 3 per ogni anno  

Corsi di perfezionamento,  Master o titoli di 
specializzazione universitaria   

n.___ 2  per ogni titolo  

Pubblicazioni (indicare riferimenti) 
indicare numero, tipologia, data di 
conseguimento e ente o istituzione che ha 
rilasciato il titolo) 
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________ 

 1 per ogni pubblicazione (max 5)  


