Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO

per l’incarico di esperto nel Piano Triennale  Offerta Formativa

                                                                                    Al Dirigente Scolastico

                                                                                    Istituto Comprensivo Statale Cisano B.sco






                        Via Pascoli, 5          

                                                                                      24034 – Cisano B.sco
Il/la sottoscritt_  _______________________________________nat_a ______________________

il _____/____/_____ e residente a ____________________________________________________ 

in via ____________________________________________________ n. ______  cap. _________

prov._____ status professionale____________________codice fiscale _______________________

tel.____________________ fax ___________________  e-mail ____________________________

CHIEDE

di  poter svolgere, per l’anno scolastico 2018/2019, attività in qualità di Esperto esterno, nei moduli 

previsti dal Piano Triennale dell’ Offerta Formativa  di seguito specificati:

· ________________________________________________
A tal fine allega 

· curriculum vitae in formato europeo;   
· tabella dichiarazione dei titoli e delle esperienze pregresse

· progetto didattico

· patto di integrità sottoscritto
· altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ____________________________

Il/La sottoscritt___ dichiara sotto la propria responsabilità:

(   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 pensali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili  e di provvedimenti amministrativi scritti nel casellario giudiziario;

(   essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

Il/La sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Gruppo Operativo di Progetto dell’istituto proponente. 

Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.).

_____________________, ____/_____/____                     Firma _____________________

Candidata/o: ______________________________________________

Progetto per cui si presenta la candidatura: 

· _________________________________________________________
	
	Titoli
	
	Autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000

	· 
	Diploma di laurea in ………………..
	Punti per ogni titolo: 6 
	Laurea in 

	· 
	Master BIENNALE (inerente il profilo richiesto) 
	Punti singolo titolo 3 (max 6 punti) 
	Master in 

Data conseguimento:

	· 
	Master ANNUALE ((inerente il profilo richiesto) 
	Punti singolo titolo 2 (max 4 punti) 
	Master in 

Data conseguimento:

	· 
	Specializzazione (inerente il profilo richiesto) 
	Punti singolo titolo 1 (max 2 punti) 
	In 

Data conseguimento: 

	· 
	Diploma in ………………..
	
	

	· 
	Specifica esperienza presso istituzioni scolastiche, negli ultimi 5 anni scolastici (elencare Istituzione e anno scolastico di effettuazione)
	Punti singola esperienza 2 (max 20 punti)

	
	Istituzione scolastica
	Anno scolastico

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	
	6.
	

	
	7.
	

	
	8.
	

	
	9.
	

	
	10.
	

	
	Progetto

	
	Contenuti e modalità dell’attività professionale proposta in coerenza con quanto previsto nell’avviso 
	Max 10 punti


Firma ______________________________________
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