Istanza di partecipazione alla selezione per titoli comparativi di figure professionali da im-
piegare nel progetto “Diritti a scuola’ 2016 Codice PORDS16TA15 Sezione di Tipo D

Al Dirigente dell’lCS GEMELLI- Leporano (TA)

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

Partita IVA _

Nato/a a Provincia

il Telefono

Cellulare

e-mail (scrivere in stampatello)

residente a

indirizzo

Presa visione del bando prot. 1937/B26Pon del 24 agosto 2016 chiede di partecipare alla selezione per ti-
toli comparativi per I'attribuzione di incarico di ESPERTO FORMATORE — DIRITTI A SCUOLA 2016 —SEZD .
A tal fine, dichiara ai sensi DPR 445/2000 consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite
per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dell’art.76 del succitato T.U. e della decadenza dei bene-
fici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni con veritiere ai sensi e per gli effetti
dell’art. 75 del medesimo T.U.

(barrare la casella che interessa)

() di essere cittadino italiano o Stati membri UE

() di non essere cittadino italiano — allega

() di essere in godimento dei diritti politici

() di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per
infortuni e responsabilita civile;

() di documentare puntualmente le attivita svolte

() di accettare I'organizzazione e gli orari del corso, comprese eventuali modifiche che si dovessero rendere
necessarie per adattare |’attivita progettuale alle esigenze didattiche complessive della scuola

() di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casella-
rio giudiziario

() la propria disponibilita a raggiungere le sedi di espletamento degli eventuali incarichi

() di accettare che la liquidazione del compenso per le prestazioni effettuate e documentate avverra solo
ad effettiva erogazione dei fondi comunitari

() di accettare quanto preteso nel bando e domanda di partecipazione

Di essere in possesso dei seguenti titoli:



Descrizione del titolo e riferimento

Punteggio a

Punteggio as-

TITOLI VALUTABILI Punti . . . cura del can- | segnato  dal
della pagina nel curriculum vitae . )
didato Comitato Tec-
nico

110 e lode 6
Laurea vecchio ordinamento o spe- 110 5
cialistica coerente rispetto ai conte-
nuti didattici del modulo formativo 4
a cui si fa riferimento da 109 a 99

fino a 98 3
Laurea triennale coerente con
I’incarico richiesto 4
Dottorato di ricerca coerente con 4

I’incarico richiesto

Titoli specifici (Corsi di formazio-
ne, 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 progettazio-
ne/organizzazione conduzione di
attivita specifiche nel settore di
pertinenza (ultimi 15 anni)

Elencare i progetti, le annua-
lita e il ruolo svolto
(2 pt per ogni esperienza )

Esperienze di formatore docenti nel
settore di pertinenza Progetti PON,
Tutor formatore Corsi per Neoas-
sunti, ecc, - ultimi 15 anni)

Elencare i progetti, le annua-
lita 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 (da31 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) documenta-
te e certificate sull’attestato di fre-
quenza

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

Si allegano:

- Curriculum vitae in formato europeo aggiornato

- Copia di un documento di identita valido con propria firma in originale

Si allega inoltre (solo se soggetto di cittadinanza non italiana di uno degli Stati membri dell’Unione Europea):

- Copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di rinnovo

Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, ai sensi del D.Lgs. n°® 196/2003, unicamente per le esigenze

e le finalita dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data

Firma




