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[bookmark: _GoBack]AVVISO PON “Apprendimento e socialità” 
ALLEGATO A 
Domanda di partecipazione 

all’avviso di selezione mediante procedura comparativa di titoli ed esperienze professionali, finalizzata ad individuare Figure di supporto alla didattica  per la realizzazione dei moduli formativi del progetto:
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-LO-2024-207 
CUP: B84D24000930007 
Titolo progetto: La mia scuola è differente!

 
Il/La sottoscritto/a (Nome) _____________         (Cognome)__________________________

nato/a a _____________________________il__/__/____residente a______________________   in 

via/piazza ________________________ n._____  CAP____________________

C.F. __________________________tel.cell _______________

e-mail ________________________________________

CHIEDE

[bookmark: _30j0zll]la valutazione della propria candidatura, a tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del Dpr 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:
essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
godere dei diritti civili e politici; 
non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
non essere sottoposto a procedimenti penali;
non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio e non avere procedimenti disciplinari in corso;
essere disponibile a svolgere la prestazione secondo le modalità e i tempi previsti dall’Istituto Comprensivo F.lli Cervi;
aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA PER I SEGUENTI MODULI:


	Plesso
	Titolo Modulo
	n. ore
	Indicare con x

	Marconi
	Arte	creativa	per
favorire l'espressività
	
30
	

	Cervi
	Salta e impara
	
30
	




Come previsto dall’Avviso, presenta:
1. Allegato A candidatura 
2. Allegato B - Tabella titoli con autovalutazione
3. Curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto;
4. Copia di un documento di identità in corso di validità firmato e codice fiscale .

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA
l’ IC F.lli Cervi  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Data e firma                                                                        
 ___________________________________________


                                                                                                                                                        






  tabella autovalutazione  
Allegato B 
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-LO-2024-207 
CUP: B84D24000930007 
Titolo progetto: La mia scuola è differente!

Nome _______________________________Cognome __________________________________

Modulo _____________________________   

	Esperienze Didattiche e Lavorative 

Massimo 50 punti
	Punteggio massimo
	Punteggio a cura del candidato
	Punteggio a cura della commissione 
	Titoli valutabili

	
	15
	
	
	Docenza in materia affine al modulo scelto in Università, scuole statali o parificate (per incarichi o esperienze di almeno un anno accademico o scolastico)
(Punti 3 per ogni esperienza max15 punti)

	
	15
	
	
	Esperienza nel settore di pertinenza in qualità di docente di sostegno in progetti PON-POR 
(per incarichi di almeno 15 ore)
(Punti 3 per ogni esperienza max 15 punti)

	
	5
	
	
	Esperienza nel settore di pertinenza  in progetti organizzati da Comuni, enti, associazioni… (per incarichi di almeno 20 ore)
(Punti 1 per ogni esperienza max5 punti)

	Specializzazioni  
	15
	
	
	Titolo di specializzazione per l’insegnamento di sostegno



	Titoli culturali

Massimo 25punti


Si indichi esclusivamente il titolo di studio più alto (tra laurea e diploma)




	Punteggio massimo
	Punteggio a cura del candidato
	Punteggio a cura della commissione
	Titoli valutabili

	
	13+2
	
	
	Laurea Magistrale (2°ciclo o a ciclo unico)
Con lode +2


	
	10+2
	
	
	Laurea (1°ciclo)
Con lode +2


	
	5
	
	
	Diploma di Scuola secondaria Superiore



	
	10
	
	
	Master di I o II livello attinente alla tipologia modulo (durata minima di un anno)
(Punti 2 per ogni certificazione max 10 punti)



Punti 2 annuale; Punti 4 biennale (max 10)







	CERTIFICAZIONI

Massimo 15 punti
	Punteggio massimo
	Punteggio a cura del candidato
	Punteggio a cura della commissione 
	Titoli valutabili

	
	5
	
	
	Certificazioni informatiche
ECDL – EUCIP- EIPASS-PEKIT – IC3 
- 5 punti per certificazione expert
- 3 punti per certificazione standard
- 1 punti per certificazione base


	
	10
	
	
	Certificazioni conseguite in corsi di formazione specialistici con esame finale ed inerenti alla specifica professionalità richiesta
(Punti 2 per ogni certificazione max 10 punti)



	TOTALE PUNTEGGI
	90
	
	





Data                                                                                                                                                    Firma 
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