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L’attività oggetto del presente avviso rientra nel Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti di apprendimento” 2014/2020 ed è co-finanziata dal Fondo Sociale Europeo a titolarità del Ministro dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca Direzione Generale per interventi in materia di edilizia scolastica, per la gestione dei fondi strutturali per l’istruzione e per l’innovazione digitale- Uff. IV
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo

SCANDALE
Oggetto: Partecipazione avviso  di selezione esperto esterno  codice Progetto 
                10.1.1A-FSEPON-CL2017-29;
Il/La sottoscritto/a  _________________________________      nato/a a_____________________________
Il _________________ residente a ___________________in Via/Piazza _____________________________
Telefono _________________  e-mail_________________________________________________
Codice fiscale_______________________ 
CHIEDE
di partecipare al progetto PON in qualità di esperto in:
(specificare il titolo del modulo per il quale si presenta candidatura)
Pertanto: 
· dichiara di essere in possesso di competenze informatiche digitali per gestire gli adempimenti previsti per gli esperti sulla piattaforma predisposta dal MIUR/INDIRE GPU – Gestione del Programma 2014-2020;
· dichiara di essere in possesso dei requisiti essenziali per effettuare le attività di docenza nelle discipline per le quali si candida;

· Prende atto che la selezione avverrà in base ai titoli, alle competenze e alle esperienze ed in base ai criteri previsti dall’Istituzione Scolastica.
Si allega curriculum vitae formato europeo.
Tabella di autovalutazione

	 
	Punti
	Riservato all’Ufficio

	Laurea vecchio ordinamento o specialistica (3+2)  specifica 
	
	

	Diploma  (valido solo per i moduli di scienze motorie) 


	
	

	Esperienza in progetti PON  nel settore di pertinenza

 
	
	

	Corsi di formazione  nel settore richiesto  dal Bando 


	
	

	Titoli di servizio 

 
	
	

	Possesso di abilitazioni all’insegnamento
	
	

	 Esperienza di docenza universitaria  nel settore di pertinenza 
	
	

	Possesso di titoli specifici attinenti la tipologia di intervento
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	

	
	
	


Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. L. vo n. 196/2003. 

Cutro, __ / __ /  _____                                                                                                                              Firma 

