Allegato A                                                                                          Modulo Domanda+ Scheda di autovalutazione
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Diamante
csic836001@pec.istruzione.it
OGGETTO: Domanda per la selezione di ESPERTO 
	Il/La sottoscritto/a

	C.F.

	Nato/a
	Prov.
	Il           /       /  

	Residente a
	Prov.
	CAP.

	Via/Piazza n.

	Partita I.V.A.

	E-Mail
	E-mail certificata

	Telefono
	Cellulare


In qualità di:
· Esperto interno
· Esperto di altra istituzione scolastica (in collaborazione plurima)
· Esperto esterno
CHIEDE
[bookmark: _Hlk169861976][bookmark: _Hlk169862094]di poter partecipare alla selezione per svolgere attività nell’ambito del Programma nazionale “scuola e competenze” 2021-2027. priorità 01 – scuola e competenze (FSE+) – fondo sociale europeo plus – obiettivo specifico eso4.6 – azione a4.a – sotto-azione eso4.6. a4.a – avviso prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023- 2024 e 2024-2025, fondo sociale europeo plus. Codice del progetto: eso4.6. a4.a-fsepn-cl-2024-91-Titolo progetto: “La scuola in vacanza” - CUP: C24D24000680007
(apporre una crocetta sul modulo richiesto:
	
	COMPETENZA PERSONALE, SOCIALE 
E CAPACITA’ DI IMPARARE AD IMPARARE
	IL MUSICAL 1


	
	
EDUCAZIONE MOTORIA
	
DAL GIOCO ALLA SPECIALITA’-  SUP



A tale fine allega alla presente istanza:
- Curriculum Vitae in formato europeo;
- Proposta progettuale relativa alle attività formative
- Copia di documento d’identità
DICHIARA INOLTRE
- di non essere in una delle situazioni descritte nell’art. 80 Decreto 50/2016;
- di possedere i requisiti minimi previsti dal Decreto 50/2016;
- 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 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.
Data _______________________________  Firma ____________________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituzione scolastica, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e per la gestione amministrativa del bando di selezione e per la gestione giuridica ed economica del contratto di prestazione d’opera.

Data ______________________________  Firma ____________________________________





SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
	
	
	
	AUTO
VALUTAZIONE
	VALUTAZIONE AMMINISTRAZIONE

	Laurea specialistica/quinquennale o vecchio ordinamento attinente al progetto
	
	
Punti 15
	
	

	Master Universitari attinenti alle tematiche del Progetto di 1°- 2° livello
	Si valutano massimo 2 titoli (5 per ogni master)
	
Punti 10
	
	

	Formazione specifica con attestazizone rilasciata da Enti accreditati, in riferimento  al modulo per il quale si presenta la candidatura
	Punti 3 si valuta un solo titolo  (Max p. 3)
	
Punti  3
	
	

	Certificazione Informatiche
	ICDL - EIPASS
	Punti 2
	
	

	Certificazione lingua inglese B2
Certificazione lingua inglese C1
	Livello B2
	Punti 10
	
	

	
	Livello C1
	Punti 15
	
	

	Per ogni esperienza lavorativa extracurriculare in attività coerente con l’ambito disciplinare del progetto, in qualità Esperto in precedenti esperienze (PON, POR, FESR e progetti autorizzati dal MIM)
	Punti 5 per ogni           Progetto
si valutano massimo 3              progetti
	

Punti 15
	
	

	Per ogni esperienza lavorativa extracurriculare in attività coerente con l’ambito disciplinare del  progetto, in qualità Tutor/Valutatore in precedenti esperienze (PON, POR, FESR e progetti autorizzati dal MIM)
	Punti 2 per ogni  Progetto
si valutano massimo 5  progetti
	
Punti 10
	
	

	Docenza in scuole statali per insegnamenti coerenti con il modulo richiesto
	Punti 0.50 per ogni anno di  servizio
(max di 10 anni)
	
Punti 5
	
	



PROPOSTA PROGETTUALE 

	
             Titolo Progetto: 

	
	

	


Descrizione del progetto 
	

	


Ambienti e strumenti
	

	


Obiettivi
	

	


Metodologie 
	

	



Inclusività 
	



Lì………………………………………..                                                                                                              FIRMA
