Allegato 1
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Finale Ligure (SV)

pec: svic81800x@pec.istruzione.it
Oggetto: manifestazione d’interesse finalizzata all’individuazione di esperti interni/esterni per la realizzazione di progetti didattici per l’a.s. 2021/2022
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _______________________ il ___ / ___ /19___, codice fiscale ______________________ residente a ________________________, via ____________________________________ n° ____, domiciliato in ___________________________, via ____________________________________ cap ________ Tel.  _______________________________ peo: ______________________________________ pec: _______________________________________
CHIEDE

di essere ammesso all’ individuazione in oggetto per il progetto_____________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA
Di possedere tutti i titoli generali elencati nel bando
Di possedere il seguente titolo specifico richiesto quale requisito per la partecipazione:
Titolo: ________________________________________________________________________________
conseguito il____________ presso _________________________________________ voto __________
Di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio aggiuntivi:

1) Titolo: ______________________________________________________________________________

conseguito il____________ presso _________________________________________ voto __________
2) Titolo: ______________________________________________________________________________

conseguito il____________ presso _________________________________________ voto __________
3) Titolo: ______________________________________________________________________________

conseguito il____________ presso _________________________________________ voto __________
4) Titolo: ______________________________________________________________________________

conseguito il____________ presso _________________________________________ voto __________
5) Titolo: ______________________________________________________________________________

conseguito il____________ presso _________________________________________ voto __________
Di avere le seguenti esperienze di docenza nell’ambito scolastico indicato per lo specifico progetto (indicare l’anno scolastico di riferimento:

1) Anno Scolastico ________/________ Istituzione Scolastica _________________________________

Attività ________________________________________________________________________________
2) Anno Scolastico ________/________ Istituzione Scolastica _________________________________

Attività ________________________________________________________________________________
3) Anno Scolastico ________/________ Istituzione Scolastica _________________________________

Attività ________________________________________________________________________________
4) Anno Scolastico ________/________ Istituzione Scolastica _________________________________

Attività ________________________________________________________________________________
5) Anno Scolastico ________/________ Istituzione Scolastica _________________________________

Attività ________________________________________________________________________________
Eventuali elementi di innovatività del progetto: ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto, apponendo la firma autografa nel presente modulo attesta la veridicità di quanto dichiarato.
Data ____________________



Firma ____________________________________
Allegato 2
SCHEDA PROGETTO

COMPETENZA/E EUROPEE DI RIFERIMENTO (2018)
	 FORMCHECKBOX 
 Competenza alfabetica funzionale
	 FORMCHECKBOX 
 Competenza imprenditoriale

	 FORMCHECKBOX 
 Competenza multilinguistica
	 FORMCHECKBOX 
 Competenza in materia di cittadinanza

	 FORMCHECKBOX 
 Competenza matematica e competenza in scienze, tecnologie e ingegneria
	 FORMCHECKBOX 
 Competenza personale, sociale e capacità di imparare a imparare

	 FORMCHECKBOX 
 Competenza digitale
	 FORMCHECKBOX 
 Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturali


ATTIVITA’ PREVISTE E TEMPI DI SVOLGIMENTO
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
METODOLOGIE

 FORMCHECKBOX 
 Lezione frontale  FORMCHECKBOX 
 Lavoro individuale  FORMCHECKBOX 
 Lavoro in piccolo gruppo  FORMCHECKBOX 
 Lezione partecipata  FORMCHECKBOX 
 Altro _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
STRUMENTI / TECNICHE / STRATEGIE

 FORMCHECKBOX 
 Libri di testo  FORMCHECKBOX 
 Testi di supporto  FORMCHECKBOX 
 Uscite sul territorio  FORMCHECKBOX 
 Computer  FORMCHECKBOX 
 Schede, materiali specifici  FORMCHECKBOX 
 Mappe concettuali e/o mappe mentali  FORMCHECKBOX 
 Altro  ________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
	MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE


 FORMCHECKBOX 
 Relazione finale  FORMCHECKBOX 
 Produzione di materiale / evento  FORMCHECKBOX 
 Altro ___________________________
_______________________________________________________________________________________

Valutazione progetto a cura della commissione: ________________________________________
