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Al Dirigente scolastico 
IC FAVRIA
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 –Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6, Azione ESO4.6.A1 – Sotto azione ESO4.6.A1.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 176 del 9 settembre 2025, Avviso prot. n. 55669 del 10/03/2026 – Agenda Nord – Anno scolastico 2025-2026 e 2026-2027. CUP B14D26000540007 TITOLO : ESO4.6.A1.B - Oltre l'Aula: laboratori per il Futuro
[bookmark: _GoBack]
AVVISO  PROCEDURA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO INDIVIDUALE 
DI SUPPORTO AGLI ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 


 

Il/La sottoscritt _____________________________________nat___ a __________________________Il____/____/________ e residente a ___________________in Via ______________________________ 
_______________N°____cap.__________Prov.______docente con contratto a tempo ___________________________________ in servizio presso la scuola_________________________
Codice Fiscale _______________________________ tel._______________________________
e-mail________________________________________________________________________


CHIEDE
Di partecipare alla selezione interna per l’attribuzione dell’ incarico di SUPPORTO AGLI ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 


A tal fine allega: 
• Curriculum vitae in formato europeo; 
• Copia documento di identità 
· Tabella titoli auto dichiarati



___ I___ sottoscritt___ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni dell’Istituto.

Favria, lì ______/______/_________ 

Firma_________________________________ 



___I___sottoscritt___ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del legge 675/96 e Testo Unico del 2003. 
Favria ,   lì ______/______/_________ 			


Firma__________________________________ 




TABELLA VALUTAZIONE TITOLI
Da completare a cura del/la  candidato/a

	CRITERI E GRIGLIA DI VALUTAZIONE PER L'INDIVIDUAZIONE DELL'ESPERTO
	PUNTEGGIO 

	






TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI
	Laurea specifica di 1° livello
	5
	

	
	Laurea specifica di 2°livello
	8
	

	
	Laurea vecchio ordinamento
	13
	

	
	Diploma (titolo di accesso)
	4
	

	
	Corsi di perfezionamento annuali, master annuali, specializzazione inerente il settore di intervento conseguito presso MIM/UNIVERSITA’/ENTI DI FORMAZIONE ACCREDITATI MIM/USR
	3
(max 9)
	

	
	Master biennale/Dottorato di ricerca inerente il settore di intervento
	3
	

	
	Master di durata non inferiore ad 1 anno, inerente il settore di intervento
	1
(max 3)
	

	
	Altra laurea
	2
(max 4)
	

	
	Corsi di formazione (durata minima 20 ore) nel settore di intervento
	1 (max 4)
	

	
	Competenze informatiche (ECDL, IC3, EIPASS e/o certificazioni equivalenti): 4 per ciascun livello (base-standard-avanzato) con riferimento alla (Patente Europea del Computer)
	4
(max 12)
	

	


ESPERIENZA PREGRESSA NEL
SETTORE
	Per ogni esperienza nel PON/PN in qualità di ESPERTO (2 x ogni esperienza/anno)
	2
(max20)
	

	
	Per ogni esperienza professionale nel settore, se inerente alla tipologia dell'incarico e coerente con la figura richiesta(sostegno)
	1
(max 10)
	

	
	Per ogni esperienza di formazione in corsi finanziati con fondi regionali, nazionali e europei nella specifica disciplina del modulo della durata di almeno 30 ore
	1
(max 10)
	

	
	
	TOTALE 
	



Data:

Firma: 
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