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Allegato A







DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO per incarico di Esperto Esterno PROGETTO “MUSICOTERAPIA”
 

                                            
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO






     Circolo Didattico S. Orso - Fano
 Il/la  _____________________

___________________________

nato/a _____________________   il ________________________

e residente a __________________

in Via _________________________

codice fiscale....................................................................................................................................

tel._______________ e-mail:____________________

 

CHIEDE
di poter svolgere attività in qualità di esperto esterno per il seguente progetto:

· Progetto “MUSICOTERAPIA”
A tal fine allega:

            - curriculum vitae in formato europeo;

            - altra documentazione utile alla valutazione (specificare): 

 1)___________________________________________________ 
2) _____________________________________________________ 

  di aver conseguito il seguente punteggio

	A
	TITOLI di studio e culturali
	punti
	punti
	Punti
	Note
	Punteggio

	1
	Diploma di laurea specifica afferente la tipologia del progetto
	Conseguita con lode

       30
	Conseguita con voto

>100

                     25
	Conseguita con voto

>100

    20
	
	

	2
	Altro diploma di laurea non afferente la tipologia del Progetto
	         10
	             7
	         5
	Non cumulativo con il punto 1
	

	3
	Diploma specifico di istruzione di 2° grado afferente la tipologia del Progetto
	
	Conseguito con voto massimo

  4
	Conseguito con voto minore

     3
	Non cumulativo con il punto 1
	

	4
	Certificazioni in campo musicale
	
	
	
	Max 3 punti
	

	B
	Esperienze lavorative
	Punti
	
	
	Note
	

	1
	Anzianità di servizio in attività inerenti la tipologia del Progetto
	1
	
	
	Per ogni anno di servizio max punti 20
	

	2
	Esperienza di direzione/docenza in corsi afferenti la tipologia del Progetto
	3
	
	
	Per ogni corso della durata di min. 15 h

Max punti 15
	

	3
	Esperienza di tutor in corsi afferenti la tipologia del Progetto
	2
	
	
	Per ogni corso della durata di min. 12 h

Max punti 10
	


Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria personale responsabilità di: 

□       essere in possesso della cittadinanza.......................................................;

□       godere dei diritti civili e politici;

□       non aver riportato condanne penali; 

□       non aver procedimenti penali pendenti; 

□       essere dipendente di amministrazioni  pubbliche....................................................................

        e di provvedere a richiedere all’amministrazione di appartenenza il rilascio di relativa 

        autorizzazione all’espletamento dell’incarico.

□      
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgvo nr. 196/2003.

 FANO                                                                                                         















                                                 Firma............................................................. 
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