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[bookmark: _Hlk76728493]ALLEGATO 1 - CANDIDATURA
	
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022).
Procedura di selezione per il conferimento di un incarico individuale di “Esperto per il potenziamento delle competenze di base” -  Titolo del progetto: Azioni di prevenzione e contrato alla dispersione scolastica (D.M. 170/2022) – “Per non restare indietro!”




[bookmark: _Hlk101543056]Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk96611450]nato/a a ____________________   _______________ il____________________ 
[bookmark: _Hlk76717201]residente a____________________________________ Provincia di __________ 
[bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Via/Piazza ______________________________________________n. _________
Codice Fiscale ________________________________________________________, 
in qualità di ______________________________________________ [indicare se il partecipante rientra tra: (1) il personale interno alla Istituzione scolastica, (2) se appartiene ad altra Istituzione scolastica, ovvero se è dipendente di altra P.A., o (3) se è esperto esterno]

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto, per le seguenti opzioni:


o	Matematica biennio
o	Matematica triennio
o	Italiano biennio
o	Italiano triennio
o	Inglese
scegliendo il seguente  periodo:
o	1 periodo (febbraio-maggio 2024)
o	2 periodo (luglio 2024)
o	3 periodo (settembre-dicembre 2024).

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di essere disponibile a frequentare iniziative di aggiornamento/autoformazione;
1. di essere consapevole di dover contribuire alla progettazione tecnico-operativa pertinente al tipo  di incarico;
1. di essere disponibile a svolgere l’incarico in orario aggiuntivo;         
1. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 11 dell’Avviso;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a _____________________________


DICHIARA ALTRESÌ


di possedere i requisiti di ammissione   alla selezione in oggetto  di cui all’art. 1 dell’Avviso prot. n. 23/7.6 del 03.01/2024 e, nello specifico, di possedere i seguenti requisiti  di accesso:  

LAUREA:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
e di   possedere   i titoli   di seguito elencati  coerenti con l'incarico da attribuire – art. 8 dell’Avviso prot. n. 23/7.6 del 03.01/2024:
1. Dottorato di ricerca /altra laurea_______________________________________________
__________________________________________________________________________
2. Master I e II livello ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Corsi di perfezionamento annuali ________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________


4. Titolo di specializzazione su sostegno e/o frequenza di corsi di formazione afferenti all’area  studenti BES (almeno 25 ore) ___________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
5. Altri corsi di formazione organizzati da M.I.-USR- Scuole-Enti accreditati afferenti l’area del potenziamento delle competenze di base__________________________________________
[bookmark: _Hlk155180925]               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
6. EIPASS -AICA – CISCO  o altri soggetti accreditati____________________________________
___________________________________________________________________________
7. Esperienze di funzione strumentale al PTOF (area interventi per studenti, area Inclusione, 
        area Valutazione, area Orientamento e continuità) negli ultimi 5 anni __________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
               ___________________________________________________________________________
8. Anzianità di servizio a tempo indeterminato/determinato_____________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________





9. Esperienze pregresse di progettazione e conduzione di progetti in ambito scolastico coerenti 
con la funzione _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
10. Incarico   di   docenza   in   corsi    di   recupero/supporto   (anche extrascolastici)   inerenti   la                        materia connessa all’incarico ____________________________________________________
        ____________________________________________________________________________
        ____________________________________________________________________________
        ____________________________________________________________________________
11. Esperienze pregresse nell’ambito di moduli formativi PON (negli ultimi 5 anni) _____________
        ____________________________________________________________________________
        ____________________________________________________________________________
        ____________________________________________________________________________
12. Pubblicazioni e partecipazione a convegni /corsi di formazione in qualità di relatore _________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Sulla base dei titoli sopra elencati compila la tabella che segue:



	Titolo di accesso (si valuta il titolo superiore)
	PUNTI

	Laurea Specialistica o Laurea vecchio ordinamento in:
-Materia che	consente l’accesso ai concorsi a	cattedra per l’insegnamento della disciplina oggetto dell’avviso
	Requisito di accesso

	TITOLI POST LAUREA (attinenti alle materia per il percorso da svolgere)
	PUNTI 

	1-Dottorato di ricerca /altra laurea -2 pt x ogni titolo (max 2 titoli)
	

	2-Master I e II livello - 1 pt x ogni titolo (max 2 titoli)
	

	  3-Corsi di perfezionamento  annuali   - 1 pt x ogni titolo (max 2 titoli)
	

	TITOLI CULTURALI SPECIFICI
	PUNTI 

	4-Titolo di specializzazione su sostegno e/o frequenza di corsi di formazione
   afferente all’area studenti con BES (almeno 25 ore) - 2 punti X ogni titolo (max 3    
   titoli)
	

	5-Altri corsi di formazione organizzati da M.I.–USR-Scuole-Enti  accreditati  
  afferenti l’area del potenziamento competenze di base - 1 pt x ogni titolo (max   
    4 titoli)
	

	CERTIFICAZIONI INFORMATICHE
	PUNTI 

	6-EIPASS-AICA – CISCO o altri soggetti accreditati -1 pt x ogni titolo (max 3 titoli)
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	PUNTI 

	7-Esperienze di funzione strumentale al PTOF (area interventi per studenti, 
    area Inclusione, area Valutazione, area Orientamento e continuità) negli   
    ultimi 5 anni - Punti 1 per ogni titolo (max 3 esperienze)
	

	8-Anzianità di servizio a tempo indeterminato/determinato
    1 pt x ogni anno (max 5)
	

	9-Esperienze pregresse di progettazione e conduzione di progetti in                         ambito 
    scolastico coerenti con la funzione - Punti 2 per ogni titolo (max. 3 titoli)
	

	10-Incarico di	docenza in corsi di recupero/supporto (anche                                           extrascolastici) 
      inerenti la materia connessa all’incarico -1,5 pt x ogni esperienza (max 4   
      esperienze)
	

	11-Esperienze pregresse nell’ambito di moduli formativi PON (negli ultimi
        5 anni) -p. 2 per ogni esperienza (max 3 esperienze)
	

	12-Pubblicazioni e partecipazione a convegni/corsi di formazione in  
        qualità di relatore -1 punto x ogni incarico  (max 3 esperienze)
	

	TOTALE
	



                                                     NOMINATIVO_______________________________________
 
Allega alla presente candidatura:
1. copia aggiornata e firmata del proprio CV completo in formato europeo
2. copia aggiornata e firmata del proprio CV europeo in formato pubblicabile 
3. documento di identità 
4. il progetto elaborato relativo all’area tematica di interesse  
5. la dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità (All.2). 



Data _______________________ 			Firma ___________________________________


N.B. Al fine di agevolare la valutazione dei titoli si prega di elencare ed autocertificare esclusivamente i titoli coerenti con l’incarico richiesto. La Dirigente Scolastica si riserva la possibilità di richiedere l’esibizione della certificazione dichiarata.

	Luogo e data
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________
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Via Giotto, 55      PEC:  bsis003001@pec.istruzione.it    

25015 Desenzano del Garda (BS)     E - mail :  bsis003001@istruzione.it  

Tel. 030 9141668  -   030 9142440   
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