All. n 1
Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo Statale

“Laura Lanza B. Di Carini” 
90044  Carini
Domanda di partecipazione alla selezione-esperti del PON 2007-2013
Obiettivo “Convergenza”“Competenze per lo sviluppo”2007 IT 05 1 PO 007 F.S.E.
Il/La sottoscritto/a________________________________  C.F. ___________________________

nato/a______________________________                 il_______________                   prov.______
e residente in________________________     via     _________________________ n. __________

CAP _____________  città _______________________  tel_______________________________

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto in  ______________________

per il percorso formativo___________________________________ Obiettivo _____Azione ____

      Dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione del bando e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportate nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.

A tal fine allega:

1. curriculum vitae in formato europeo.

2. scheda di valutazione dei titoli;

3. fotocopia documento di identità

DATA ___________________
FIRMA __________________________

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del presente contratto.

DATA ___________________
FIRMA __________________________

n.b.: utilizzare un modulo per ogni candidatura
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_l__ sottoscritt_  ___________________________________, nat_ il ___/___/____

a __________________________ (___), residente in _____________________ (___)

via _________________________________________ N° _____ CAP ________ Cod. Fisc.______________________Tel.___/_________e-mail _________________

CHIEDE

di essere ammess__ alla procedura di selezione in qualità di esperto per l’Obiettivo ___ Azione ____

A tal fine, in relazione ai titoli posseduti ritiene di aver diritto ai seguenti punteggi:

	
	Parte riservata all’interessato

PUNTI
	Parte riservata

alla Commissione

PUNTI

	
	
	

	· Titoli e corsi di perfezionamento e/o specializzazioni coerenti con il profilo richiesto (max. p. 8,00)
	
	

	
	
	

	Laurea con voto _____________

 < 100 p. 1, da 100 a 110 p. 2, 110 e lode p. 3
	
	

	 corsi di specializzazione  post laurea coerenti con il profilo richiesto

p. 1( compresi Master e corsi di perfezionamento universitario)
	
	

	Diploma di Scuola superiore con Voto__________ 
Voto < 80/100 p. 0,25 da 81/100 a 90/100 p. 0,50, > 90/100 p. 1

	
	

	Altri titoli culturali: (2°diploma 0,25 p - 2°laurea 1p)
	
	

	· Formazione coerente con il profilo richiesto (max. p. 3,00)
	
	

	Per ogni corso di formazione coerente con il profilo richiesto:

p.0,50
	
	

	
	
	


	· Esperienza  Lavorativa Specifica (max. p. 5,00)
	
	

	Esperienze pregresse PON o  POR   nel campo di formazione richiesto:

Esperto  punti 0,50;
Tutor punti 0,25.

	
	

	- ATTIVITÀ LAVORATIVA (max punti 4,00)
	
	

	Esperienze pregresse nel campo di formazione richiesto con ragazzi di età compresa tra 8 e 14 anni ,escluso ciò che è stato precedentemente dichiarato p. 0,25
	
	

	Ogni collaborazione con questa Istituzione Scolastica   Punti 0.25


	
	

	
	
	

	· Colloquio (a cura della commisione) (max. p. 4,00)
	
	

	(Disponibilità alla flessibilità organizzativa ed oraria)
(Esposizione di una bozza di progetto operativo)


	
	

	
	Totale
	Totale

	
	
	


_______________, ___/___/______
In fede


_____________________
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