Allegato A all’Avviso – Domanda di partecipazione
[image: ]
	[image: ]
	Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Istituto Comprensivo Statale “Donato Bramante”   
61033 Fermignano (PU) – Via Carducci, 2
	[image: C:\Users\seg3\Downloads\logo.jpg]

	Tel. e Fax 0722/332135/68 – Presidenza 0722/332167 - Cod. Scuola PSIC816001 - Cod. Fisc. 91013630412                        
 e-mail : psic816001@istruzione.it  - : psic816001@pec.istruzione.it – http://www.iscbramantefermignano.edu.it



	Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 - Istruzione e ricerca - Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” finanziato dall’Unione europea - Next Generation EU - Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 19/2024)
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO “A” ALL’AVVISO prot. n. 11500 del 21/12/2024
[bookmark: _Hlk184991546]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - OPERATORE TEATRALE


PROCEDURA DI SELEZIONE PER IL PERSONALE INTERNO/ESTERNO
[bookmark: _Hlk163725112]operatore teatrale per la realizzazione di “percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento” rivolti agli alunni della scuola secondaria di I grado


Titolo del Progetto: Al Bramante: tante chances per tutti
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-48490
C.U.P.: G44D21000380006



[bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk151997663]Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _______________________  il ___________________ C.F. _____________________________ con la qualifica di (indicare se si rientra tra il personale interno alla Istituzione scolastica, se appartenente ad altra Istituzione scolastica, ovvero se dipendente di altra P.A., o se esterno) ___________________________________________________________
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,


CHIEDE

[bookmark: _Hlk183679349]di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione in oggetto

Italiano classi 1^ (lessicale-espressivo) 48 ore (4 edizioni da 12 ore, una per classe) 


DICHIARA 
di possedere i requisiti di accesso:

operatore teatrale con esperienza negli istituti scolastici



e la seguente autovalutazione:

	[bookmark: _Hlk183679576]TITOLI CULTURALI
	PUNTEGGIO
	VALUTAZIONE

	Diploma o Diploma di Laurea (Laurea triennale) in ambito artistico/spettacolo
	P.ti 3     
	max 3 p.ti

	Laurea VO/Magistrale in ambito artistico/spettacolo
	P.ti 6      voto 110 e 110L
P.ti 5      voto > 100                    
P.ti 4      voto < 100                    
	max 6 p.ti

	Corsi post laurea di perfezionamento in ambito artistico/ /spettacolo 
	P.ti 2      per corso di
               almeno un anno
               o 60 CFU
	max 4 p.ti

	Conseguimento dei 24 CFU per l’accesso all’insegnamento 
	P.ti 3
	max 3 p.ti

	TITOLI PROFESSIONALI
	PUNTEGGIO
	VALUTAZIONE

	Esperienza professionale teatrale con bambini/adolescenti 
	P. ti 3     per esperienza 
	max 9 p.ti

	Esperienza di docenza in istituti scolastici 
	P. ti 2     per esperienza di
               almeno un mese
	max 6 p.ti

	Esperienza maturata in percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento (non valutato se inserito in precedenza)
	P. ti 4     per esperienza di
               almeno 10 ore
	max 4 p.ti

	PUNTEGGIO TOTALE
	_____/35



A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy presente nell’Avviso;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a  
DICHIARA ALTRESÌ

[bookmark: _Hlk164679854]di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso
[bookmark: _Hlk96616996]
Alla presente istanza si allega:
· Allegato B Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità e di conflitto di interessi;
· curriculum vitae;
· ogni altro titolo utile alla selezione;
· fotocopia documento di identità.

	Luogo e data
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________
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