ALLEGATO  1
Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”
Viale Benadduci, n.23
62029 Tolentino


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO ESTERNO PROGETTO “ PSICOMOTRICITA’ FUNZIONALE”  NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________nato/a ______________________________________________ il ________________________ e residente a ______________________________________ prov. ____________________________ c.a.p. _________ in via _____________________________________ n.___________ tel. _____________________________ cell.____________________________ e mail ___________________________________________ codice fiscale ___________________________ status professionale________________________ titolo di studio______________________________
ottenuto presso_________________________________________________il ________________

CHIEDE

di poter svolgere attività in qualità di ESPERTO ESTERNO PROGETTO “ PSICOMOTRICITA’ FUNZIONALE”  NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA


Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara:
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’U.E.;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ________________________________;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ovvero  _________________________________________________________;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di possedere titoli e competenze specifiche adeguate allo svolgimento dell’incarico richiesto.
Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
- di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso Pubblico emanato dall’Istituto comprensivo Lucatelli, nonché il calendario delle attività proposto dall’Istituzione scolastica.

Alla presente istanza allega:
 - tabella di valutazione dei titoli (allegato 2) per selezione di ESPERTO ESTERNO PROGETTO “ PSICOMOTRICITA’ FUNZIONALE” NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

- curriculum vitae in formato europeo;
- copia del documento di identità in corso di validità;

Infine comunica l’indirizzo di posta elettronica o PEC prescelto quale canale di comunicazione con l’Istituzione scolastica durante l’espletamento dell’incarico richiesto:

 ______________________________________________________________________________.


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) del Regolamento Europeo 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data,___________________________                        
                                                                                                               Firma richiedente

                                                                                          _____________________________________















































ALLEGATO 2 TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI


Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”
Viale Benadduci, n.23
62029 Tolentino


	
	Tabella di valutazione
	Punteggio 
	Punteggio attribuito dal Candidato
	Punti assegnati dalla Commissione

	1
	Diploma di istruzione secondaria di secondo grado (requisito di ammissione alla selezione)
	Punti 4
Punti 6 
[bookmark: _GoBack](se conseguita con il massimo punteggio)

	
	

	2
	Diploma di laurea in Pedagogia
	Punti 5
	
	

	3
	Altri titoli coerenti con l’attività didattica prevista nel progetto (1 punto per ogni titolo)
	Max punti 5
	
	

	4
	Pregresse esperienze lavorative in progetti/laboratori di psicomotricità svolti presso l’Istituto, positivamente valutati (5 punti per ogni esperienza)
	Max punti 15
	
	

	5
	Pregresse esperienze lavorative con altri Istituti Comprensivi, in progetti e/o attività di psicomotricità e/o similari a quelle richieste (1 punto per ogni esperienza)
	Max punti 12
	
	

	6
	Esperienze di docenza-corsi di formazione in attività conformi e/o similari a quelle richieste (non per progetti nelle scuole) (0,5 punti per ogni esperienza)  
	Max punti 7 
	
	

	
	TOTALE
	50
	
	



Data, 
                                                                                                               Firma del richiedente
                                                                                                          _____________________
