(MOD.A)

SCHEMA DI DOMANDA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

__________________________

__________________________
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________ nato a ________________________________________
il _________________ Tel. _____________________

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione

Via ________________________________ Cap. _______ Città____________________
Chiede 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico d’insegnamento di

___________________________________________ Progetto__________________________________________
tramite contratto per l’anno scolastico 2021/2022
A tal fine consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
di essere cittadino _____________________

· di aver compiuto il 18° anno di età
· di essere in godimento dei diritti politici

· di essere dipendenti di altre amministrazioni _________________________________________________

· ovvero di non essere dipendenti di altre amministrazioni 

· di essere in possesso dei seguenti titoli________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali  

____________________________________________________________________________________________di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti

____________________________________________________________________________________________

Allegati: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.L.gs del 30 giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000.
Dichiara inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.  
Data ___________________                                                                                                                                                    
____________________________

                                                                                                               (firma leggibile)
(MOD. B )
TABELLA DI VALUTAZIONE
CURRICULUM  ESPERTO ESTERNO

	Curriculum vitae

Cognome e nome  ________________________________________________________________

Luogo e data di nascita  ____________________________________________________________

Telefono  ______________________________________ Fax  ____________________________

E-mail  _________________________________________________________________________




	
	Valutazione
	Punteggio
	Riservato all’Ufficio

	LAUREA SPECIFICA 
	1 punto
	______________


	​​​​​​​​​​​​​_______________

	DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO (in alternativa al punto 1 )
	1 punto


	______________
	_______________

	POSSESSO OLTRE LA LAUREA RICHIESTA TITOLI SPECIFICI AFFERENTI LA TIPOLOGIA DI ITERVENTO (Specializzazioni, master, corsi di formazione…)
	1 punto per ogni titolo,

 massimo 5 punti


	______________
	______________

	ESPERIENZE DIDATTICHE IN ALTRI ISTITUTI SCOLASTICI RIFERIBILI AL SETTORE DI APPARTENENZA
	1 punto per ogni anno 

Massimo 8 punti


	_______________
	________________

	PRECEDENTI ESPERIENZE NEL NOSTRO ISTITUTO VALUTATE POSITIVAMENTE
	1 punto per ogni progetto 

massimo 5 punti
	______________
	_______________

	COMPENSO RICHIESTO:

TARIFFA ORARIA al lordo di tutti gli oneri di legge sia a carico dell’esperto che dell’Istituto


	Fino a € 20,00/h    6 punti

Fino a € 30,00/h    5 punti

Fino a € 40,00/h    4 punti

Fino a € 45,00/h    3 punti

Fino a € 50,00/h    2 punto
Fino a € 75.00/h    1 punto
	_______________
	_______________

	PUNTEGGIO TOTALE


	
	_________ / 
	_________ /


                      _______________________________________

                               Firma leggibile dell’ Esperto Esterno

www.icstradi.edu.it                                                C.F. 93036900368                                                   C.M. MOIC83400Q
 Posta elettronica : moic83400q@istruzione.it                                           Posta certificata: moic83400q@pec.istruzione.it

