
 
MODELLO ISTANZA CANDIDATO                                                                                                                 (Allegato 1) 
 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C “CASALE” 

Via P. Longobardo 
72100 Brindisi 

 
Oggetto: BANDO AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA SELEZIONE, PER TITOLI COMPARATIVI, DELLA  FIGURA 

PROFESSIONALE DI ESPERTO FORMATORE DA IMPIEGARE NEL PROGETTO DIRITTI A SCUOLA -  SEZIONE  D 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a  a  _______________________ il 

______________________, e residente a _________________________ in via __________________________________________, n. ____,  

codice fiscale _______________________________ Telefono _______________________, cellulare ______________________,  e-mail: 

__________________________________________________________, 

c h i e d e 
 
di partecipare alla selezione  per il progetto in oggetto,  per l’attribuzione dell’incarico di: 

ESPERTO FORMATORE:  

 Sperimentazione e diffusione di metodologie e strumenti per la didattica attiva,collaborativa e 

innovativa (ambito linguistico); 

 Sperimentazione e diffusione di metodologie e strumenti per la didattica attiva,collaborativa e 

innovativa (ambito logico-matematico); 

 Integrazione scolastica e strategie didattiche per il sostegno nella scuola: buone prassi e modalità; 

 Sicurezza dei dati e privacy e sicurezza sul posto di lavoro per il personale Ata; 

 

A tal fine dichiara quanto segue: 

 

 di essere cittadino/a ______________________________; 

 di essere  in godimento dei diritti politici; 

 di possedere il diploma di laurea richiesto per la partecipazione alla procedura selettiva con indicazione di data e Università di  
                conseguimento 
 di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
 di non essere stato/a destituito/a dalla pubblica amministrazione; 
 di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
 di essere iscritto al relativo albo professionale con data di decorrenza dell’iscrizione e sede dell’Albo. 
 di essere disponibile a svolgere attività finalizzate al raggiungimento degli obiettivi formativi, previsti dal progetto  nell’assoluto rispetto  
                del calendario e degli   orari programmati. In ogni caso l’attività di sportello dovrà assicurare un orario di accesso di quattro ore  
                 settimanali, da effettuarsi in non meno di    due volte alla settimana, per l’intero periodo di durata del progetto (per un massimo di n. 60  
                ore per ciascuna figura professionale); 
 di impegnarsi a  rispettare quanto previsto dal D. L.vo 196/03 e ss.ii.mm. in materia di Privacy; 
 di impegnarsi a  produrre obbligatoriamente documentazione chiara e precisa dell’attività svolta, anche ai fini dei controlli successivi; 
 di impegnarsi a vigilare sul comportamento degli alunni registrando le attività su un apposito registro;  
 di essere disponibile a collaborare con gli altri esperti e docenti coinvolti nel progetto nelle forme e nei modi indicati dal  Dirigente  
 Scolastico o dal Tutor del   corso. 
 

                 Firma 
 

______________________________________  
 
All.             Curriculum vitae; 

 Fotostatica del Documento di riconoscimento personale 
 Tabella di valutazione Titoli, Esperienze professionali (Allegato 2) 

 
 
“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, 
dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 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 a riguardo 
competono alla sottoscritta tutti i diritti previsti dall’art. 7 della medesima legge.” 
 
Data __________________________                                               Firma 
 

______________________________________  



TABELLA VALUTAZIONE TITOLI E ESPERIENZE PROFESSIONALI PER LA FIGURA PROFESSIONE DI ESPERTO FORMATORE – MODULO D 

 

(Allegato 2) 

Criteri  Punti 
Descrizione del titolo e riferimento della pagina nel curriculum 

vitae 

Spazio riservato al 

Gruppo di 

valutazione 

Laurea vecchio ordinamento o specialistica 

coerente rispetto ai contenuti didattici del modulo 

formativo a cui si fa riferimento  

 

110 e lode  6 

 

 

110  5 
 

da 109 a 99  
4 

 

 

fino a 98 3 
 

Laurea triennale coerente con l’incarico richiesto  4  
 

Dottorato di ricerca coerente con l’incarico 

richiesto  
4 

 

  

Titoli specifici (Corsi di formazione, specificare 

durata e date, solo se attinenti all’area di 

riferimento)  

Pt.2 per ogni corso 

(da 8 a 20 ore)  

Pt.3 per ogni corso 

(da 21 a 50 ore)  

Pt.4 per ogni corso 

(oltre le 50 ore)  

  

Anni di insegnamento in ruolo in Istituti Statali  Pt.1 per ogni anno  a partire dal 6° 

anno di ruolo  
  

Esperienza progettazione/organizzazione 

conduzione di attività specifiche nel settore di 

pertinenza (ultimi 15 anni)  

Elencare i progetti, le annualità e il 

ruolo svolto  

(2 pt per ogni esperienza )  

  

Esperienze di formatore docenti nel settore di 

pertinenza Progetti PON, Tutor formatore Corsi 

per Neoassunti, ecc, - ultimi 15 anni)  

Elencare i progetti, le annualità e le 

ore svolte  

Pt.2 per ogni corso 

(da 8 a 15 ore)  

Pt.3 per ogni corso 

(da 16 a 30ore)  

Pt.4 per ogni corso 

(da 31 a 50ore)  

Pt.5 per ogni corso 

(oltre le 50 ore)  

  

Corsi di Alta Formazione o Master universitari di 

almeno 1500 ore  (pari a 60 crediti CFU) 

documentate e certificate sull’attestato di 

frequenza 

1 per ciascun corso 

(Si valutano massimo 2 titoli) 

 

  

Pubblicazioni attinenti al settore di intervento  Pt. 2 per ogni pubblicazione a stampa    

Certificazione informatica (ECDL, EIPASS, ecc.)  Pt. 1 per ogni certificazione    

TOTALE    

N. B. A PARITÀ DI PUNTEGGIO, SARÀ PREFERITO IL PIÙ GIOVANE DI ETÀ. 

Data _____________________                                                                                                                Firma _______________________ 

 

 


