DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEGLI ESPERTI ESTERNI

' (da redigere in carta semplice)

- Al Dirigente Scolastico
dell ISTITUTO COMPRENSIVO
. Via Piccinni, 10
73010 Porto Cesareo (LE)

. TI/La sottoscritto/a_.

Nato/a_ﬁ, . ~ | ‘ 3 (prov.__. jil
-~ codice fiscale i_.l_l_I_I__'l_I_I_I_lel_l_l_!_i__l_' residente a
- Via - ) | _l"i‘l.'_'(prov.'-' ) CAP.

Recapito telefonico per comunicazioni inerénti il presente avviso,

E-mail _

domicilio (solo se diverso dalla residenza)

N n_.  Cita CAP _Prov. (")

Chiede

di essere ammesso/ a alla selezione ad evidenza pubblica indetta r:Ia codesto Jstltuto con rlota prot n° 3271 /C24

" del 28 3/05/2016 per la figura professionale:

| |:| Esperto Formatore nella seguente tematica:
e Sper]mentazmne e chEEusmne d1 metodolog1e e proce551 d1 chdathca attiva e.
~ collaborativa. : : DI '

A tal fine chc}uara sotto Ta’ propna r&sponsabﬂlta ai sensi del DPR. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
- penali prevmte da]lfart. '76 del suddetto decreto per le 1p0tesych falsita in a_tt[ e dichiarazioni mendaci quanto segue: -

- ‘D d.1 essere attad.mo/ a 11311an0/ a oppure del seguente Stato delI’Umone Eurc:pea
O diesserein godlmento da dmttl civilie po]mcn
'O di non aver riportato condanne penah e non essere destinatario ch provvedlmentl che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzmne, di demsmru civili e di provvedimenti amministrativi ISCI‘ltI:l al

casellario giudiziario;

U di essere in possesso del seguente titolo di studio : ; : conseguito presso
I'Universita con sede in indata

Allega alla presente i seguenti documenti:
O fotocopia del documento di identita in corso di validita con firma in originale

O curriculum professionale in formato europeo aggiornato indicante solo i titoli che effettivamente interessano
afla predetta selezione

Q Tabella per la valutazione dei titoli debitamente compilata e con Ia personale attribuzione dei punteggi



Q solo per i concorrenti di citiadinanzn non italiana o di une degli Stati menbri:
- copia del documento di identita o passaporto
copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di rinnovo

Con la soitoscrizione della presente domanda autorizzo 'Istituto al trattamento dei miei dati personali, ai
sensi del D.Lgs 196/03, per le finalitd ed adempimenti connessi e derivanti dall'effettuazione della presente

procedura.

FIRMA




Tabella riassuntiva dei titoli

FIGURA PROFESSIONALE DI ESPERTO FORMATORE

I’incarico richiesto .

Descrizione del titolo e | Riservato
Criteri Punti tiferimento delld pagina | all’Tstituto -
' nel curriculum vitae '
110elode |6

Laurea vecchio ordinamento o | 110 s
specialistica coerente rispetto ai |-
contenuti didattici del moduio S 4
farmativo a cui si fa riferimento | da 109 a 99

-[finoa98 ~[3
Laurea triennale coerente con.
I’incarico richiesto 4
Dottorato di ricerca coerente con | 4

Titoli specifici-(Corsi di
formazione, specificare durata e
date, solo se attinenti all’area d1

o 'rlfemnento)

| Pt.2 per ogni corso (da 8
.a 20 ore) | |
| Pt.3 per ogni corsg (da '

21a 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° anrio di

| ruolo

Esperienza )
progettazione/organizzazione

“conduzione di attivita specifiche
nel settore di pertinenza (ultimi
15 anni)

Elencare i progetti, le

‘annualita 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
annualita e le ore svolte
Pt.2 per ogni corso (da 8
al5ore) ‘

Pt.3 per ogni corso (da
16 a 300re)

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
1 di intervento

Pt. 2 per ogni
pubblicazione a stampa

Certificazione informatica
| (ECDL, EIPASS, ecc.)

Pt. 1 per ogni
certificazione’

TOTALE
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