MOD. 1
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo “A. Lorenzetti “ di SOVICILLE
BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI TUTOR PER GLI STUDENTI DELLA PLURICLASSE DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI CHIUSDINO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________ , Data di nascita___________________________________ 

Luogo di nascita_________________________ Comune di residenza ________________________

Via _______________________________________ n. civico __________ Cap _________

	Telefono ______________
	indirizzo e-mail____________________________

	
	                                           CHIEDE
	



di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di:
DOCENTE di                []    Lingua Straniera INGLESE                 []   Lingua  Straniera SPAGNOLO
nella classe prima della Scuola Secondaria di primo grado di CHIUSDINO
		                                       DICHIARA
[] Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro stato dell'U.E. _______________
[] Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________________________
[] Di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo;
[] Di non aver riportato condanne penali con sentenza irrevocabile
[] Di non avere procedimenti penali in corso
[] Di non essere stato condannato alla pena accessoria del divieto di contrattazione con la P.A
[] Di possedere l'idoneità fisica all'impiego, tenuto conto anche delle norme di tutela contenute nell'art. 22 della legge n. 104/1992.
Allega:

[] copia del documento di identità, in corso di validità;
 [] curriculum vitae;

[] tabella autovalutazione titoli di studio e professionali ( di seguito riportata), compilata e sottoscritta.

_____________ , __ / ___ / ___	Firma ______________________

_ l _ sottoscritt __, ai sensi del GDPR N° 679/2016 art 13 e art 14, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta , per gli adempimenti connessi alla procedura.

Luogo ________________ , 

[bookmark: page7]Lì __ / __ / ________	Firma ___________________




                                                    TABELLA  AUTOVALUTAZIONE  

                    
	
CRITERI DI VALUTAZIONE                                                             PUNTI                        PUNTEGGIO ESPERTO


	Titolo di ammissione: DIPLOMA di Laurea attinente all’insegnamento per il quale si concorre (vecchio ordinamento o specialistica)
1. Punteggio 110 e lode
1. Punteggio da 106 a 110
1. Punteggio da 101 a 105
1. Punteggio da 91 a 100
Punteggio fino a 90
	

10 punti
 9 punti
 8 punti
 7 punti
 6 punti


	


max 10 punti

	

	
Pubblicazioni inerenti al progetto per cui si concorre (1 punto per ogni pubblicazione)
	
	
max 5 punti
	

	Laurea triennale o altra laurea aggiuntiva inerente il profilo per cui si concorre
	
6  punti
	
	

	Master (1 punto per ogni esperienza)
Diploma   e/o   corso   di   perfezionamento   (1  punto   per   ogni  esperienza)
	max 3 punti
max 2 punti

	  max 5 punti

	

	Titoli post-universitari coerenti alle attività da svolgere es Dottorato di ricerca
	
5  punti

	 
  max  10 punti

	

	Esperienza lavorativa inerente alla figura richiesta 
	 4 punti per ogni   anno
	max 12 punti
	

	                                     Totale 
	
	max 42
punti
	





Luogo ________________, 

Lì __ / __ / _________ / ___	Firma ______________________


[bookmark: _GoBack]
