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									Allegato A                                                                                                           Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                 della Istituzione scolastica
                                                                                                    “ C. Colombo” di Torre del Greco

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO/

 Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________ nato a ___________________ il __________________
Residente a ______________________________ in Via __________________________________________
tel. ________________________________________, cell. _______________________________________
e-mail_______________________________________ PEC _______________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di 
[bookmark: _Hlk73555373]□ Esperto        per il progetto dal titolo “Corso Zero ” e per il modulo di seguito indicato:


	 MODULO  MATEMATICA 
	15 ORE

	           MODULO  MATEMATICA
	15 ORE

	MODULO IALIANO 
	15
ORE






[bookmark: _Hlk73555950]*Nota:L’istituzione scolastica si riserva la facoltà di assegnare, in caso di necessità, ad uno stesso candidato anche il tutoraggio in più moduli.
A tal fine dichiara: 
· di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico; 
· di avere preso visione dei criteri di selezione; 
· di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato; 
· di essere in possesso di competenze informatiche con completa autonomia nell’uso della piattaforma Ministeriale PON 2014/2020. 

ALLEGA 
· Curriculum Vitae in formato europeo corredato dalla copia del documento d’identità e dal codice fiscale;
· Scheda di Autovalutazione dei titoli culturali e professionali debitamente compilata e sottoscritta;
· altra documentazione utile alla valutazione dell’istanza;


“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la protezione dei dati (GDPR),  dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art 7 della legge medesima e degli art.15-23 del GDPR”


[bookmark: _GoBack]Luogo e Data ________________				In fede ___________________________


 SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE A CURA DEL CANDIDATO 

	1° Macrocriterio: Titoli di Studio 
	Dettaglio 
titoli
	Punti
	Autovalutazione 
candidato
	Valutazione Commissione

	Laurea Triennale e/o diploma pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre:
Laurea triennale……………3 punti
Diploma……………..………2 punti
	Laurea in ________________
Diploma in _______________
Voto_____________________
	Max
Punti 6
	
	

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre
fino a 89 a 99………….… 4 punti
da 100 a 109………….…. 5 punti
110 e 110 e lode……..…. 6 punti
	Laurea in____________
Voto________________
	
	
	

	Corso di perfezionamento e/o specializzazione pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre (1 punto per ogni corso)
	1.__________________
2.__________________
	Max 
Punti 2
	
	

	Pubblicazione riferita alla disciplina richiesta pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre
	___________________
___________________
	Punti 2
	
	

	
	2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici
	
	

	Partecipazione a corsi di formazione attinenti alla figura richiesta, in qualità di docente/discente (1 per ciascun corso)
	_________________
	Max 
Punti 5
	
	

	Certificazione linguistica (valutabile solo se richiesta dal modulo) Livello C1= punti 3
	
___________________
	    Punti 3
	
	

	Certificazioni Informatiche (1 punto per Certificazione)
	1.__________________
2.__________________
	Max 
Punti 2
	
	

	Iscrizione Albi professionali/federazioni/associazioni (inerente il modulo)
	1.__________________
2.__________________
	Max 
Punti 2
	
	

	
	3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro
	
	

	Esperienza lavorativa extra scolastica in qualità di esperto, pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre, professionalmente rilevanti e dimostrabili (1 punto per anno)
	___________________

___________________
	Max 
Punti 5
	
	

	Attività di progettazione di piani, coordinamento di gruppi di lavoro, collaborazione con DS, attività speciali (1 punto per anno)
	Anni/tipo attività:______________
	Max 
Punti 5
	
	

	Esperienze lavorative pregresse in qualità di esperto su piattaforme di gestione delle attività PON/POR/FSE/FESR
meno di 2 anni ……………….1 punto
da 2 a  4 anni ……………..….2 punti
da 4 a  6 anni ……....……..… 3 punti
da 6 a  8 anni …..….……...… 4 punti
da 8 a 10 anni ……….…..…..5 punti
oltre i 10 anni ………………..6 punti
	



Anni:______________

	Max 
Punti 6
	
	




Data _________________						In  fede _______________________
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Tracciamo PYZITR R futuro!





