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ISTITUTO PROFESSIONALE
Servizi Commerciali
Design per la Comunicazione Visiva e Pubblicitaria
LICEO ARTISTICO
Indirizzi: Grafica, Audiovisivo e Multimediale, Arti Figurative

Al Dirigente Scolastico
dell'ISISS ROSSELLI Castelfranco Veneto (TV)
DOMANDA PER INCARICO DI ESPERTO


Il/la sottoscritto/a ______________________________________ _________________________
□docente di ______________       in servizio presso ____________________nell’’a.s. 2022/23
□esterno 
□a tempo indeterminato   □a tempo determinato 
D I C H I A R A
la propria disponibilità ad assolvere le funzioni di ESPERTO   per le seguenti attività:

	Percorsi di competenze base e trasversali

 Minimo 3 studenti 
 Max 12 ore a edizione
	Esperto con competenze disciplinari e metodologiche compenso orario €79 lordo stato omnicomprensivo 

- Elabora il progetto didattico per il singolo studente 
- Definisce gli obiettivi e li valuta 
- Fornisce il report allo studente, alla famiglia e al consiglio di classe  
- Inserisce in piattaforma i dati 


Docenti di italiano, matematica, inglese, italiano L2, metodo di studio 

	Percorso competenze base di: 

 
□ Italiano 
□ Italiano L2
□ Matematica 
□ Inglese
□ Metodo di studio/motivazione 
    allo studio





DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

Percorsi sulle competenze base di italiano, matematica, inglese, italiano L2, metodo di studio-tecniche di memorizzazione
	Titoli
	Punteggio 
	Dichiarazioni 
	Note 

	LAUREA 
	Voto di laurea:

Fino a 100: 
2 punti

Da 101 a 105: 
5 punti

Da 106 a 110: 
8 punti

110 e lode: 
10 punti

	Laurea in:
__________________________ 

Conseguita presso l’Università di: 
___________________________ 
Anno: ________________

Con votazione: ____________

	

	Dottorati, specializzazioni sulle tematiche dell’apprendimento / sostegno /motivazione allo studio /efficacia 
	10 punti per titolo di durata almeno annuale 
	Corso / master in 
___________________________ 

Presso l’Università di 
___________________________

Anno: ____________________

	Allegare attestati

	Percorso formativo – master che riconosca il profilo di esperto in metodo di studio o temi attinenti 
	10 punti 
	Corso / master in 
___________________________ 

Presso l’Università di 
___________________________

Anno: ____________________

	Allegare il titolo 

	Percorso formativo – master che riconosca il profilo di esperto in insegnamento di italiano L2
	10 punti 
	Corso / master in 
___________________________ 

Presso l’Università di 
___________________________

Anno: ____________________

	Allegare il titolo 

	Percorsi di formazione o approfondimento sui temi del recupero / potenziamento delle abilità di base o sui temi italiano L2 o metodo di studio, problem solving, sulla didattica disciplinare … seguiti negli ultimi 5 anni scolastici 

	Per percorso formativo di almeno 10 ore
     
1 punto 
Max. 5 punti
	Percorso presso 
__________________________

Per n ore ___________

sul tema___________________
__________________________
	Allegare attestati 

	Aver svolto percorsi con studenti di scuola secondaria di secondo grado sulle aree previste dal bando negli ultimi 2 anni 
	Percorsi di almeno 10 ore
 
2 punti 
Max 10 punti 

	Esperienza dal ____   al _______
 Presso: ___________________________
 
Ruolo svolto:
___________________________

	Allegare attestati se personale esterno all’istituto 


NB: per la candidatura a percorsi sul Metodo di Studio – motivazione allo studio – efficacia si chiede di allegare un breve elenco di attività e percorsi che si è in grado di proporre e realizzare  
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali
_______________________________________________________________________________________

· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
_______________________________________________________________________________________

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR”

Si allega curriculum vitae in formato europeo, firmato e la Documentazione di quanto dichiarato.

Castelfranco Veneto, _________________                           Firma   __________________________________

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PNRR E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO

Data___________________                                                   Firma___________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto ISISS CARLO ROSSELLI al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________                                                   Firma___________________________________ 
 





	                                                                                                                Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                              Prof.ssa Anna Favaro
                                                                                                                                                                  Documento firmato digitalmente
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                                        ORGANISMO DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE VENETO
COD. MECC. TVIS02200R – COD. FISC. 81002370260
e-mail: tvis02200r@istruzione.it-PEC:tvis02200r@pec.istruzione.it 
Web: www.istitutorosselli.net
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