
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER AVVISO CONSULENTE HACCP
Modello 1
Alla Dirigente Scolastica 
Convitto Nazionale Paolo Diacono
Cividale del Friuli
Il/La sottoscritto/a____________________________________, nato/a ___________________ il __________ Residente a ____________________ (___) in Via ______________________ n° ____, Codice fiscale _____________________________, e-mail ___________________________ p.e.c. ___________________________ tel._____________________ cell.____________________ 
PRESENTA
La propria candidatura per l’incarico di consulente HACCP
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che, qualora dai controlli previsti dall’art. 71 dello stesso DPR n° 445 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, è prevista la decadenza dai benefici conseguiti, ai sensi dell’art. 75 del DPR stesso dichiara sotto la personale responsabilità:
· Di aver preso visione dell’avviso e di accettarlo integralmente
· Di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando e specificati nell’avviso
· L’indirizzo per eventuali comunicazioni è il seguente: pec: _________________________ o in mancanza: e-mail __________________________
Allega alla presente:
- Curriculum vitae 
- Griglia di valutazione dei titoli
- Dichiarazione di disponibilità a svolgere l’incarico senza riserva
Autorizza l’Istituzione Scolastica, ai sensi dell’art. 13 del d.L.vo 196/2003 e ss.ii.mm., all’utilizzo e al trattamento dei dati personali dichiarati per l’ambito del procedimento finalizzato alla presente , o comunque nell’ambito dello svolgimento delle attività istituzionali della scuola e la pubblicazione dei dati secondo normativa vigente. 

Data________________________					Firma _____________________

Griglia di valutazione
OFFERTA TECNICA
	Titolo/Competenza
	Punti
	A cura del candidato
	Indicatori

	Laurea Magistrale o V.O. in Ingegneria, Biologia, Scienze e Tecnologie Alimentari 
	< 100 - 6 pt.
> 100 < 105 - 10 pt.
> 105 < 110 - 15 pt.
=110 e lode - 20 pt.
	 
	Voto

	Laurea triennale in indirizzi inerenti le materie dell'avviso
	6
	 
	Si/No

	Corsi di formazione post laurea o Master di primo o secondo livello - Max 2 titoli
	max 12 pt.
	 
	n. di titoli conseguiti (6 pt. cad.)

	Attività di consulenza in materia HACCP
	max 9 pt.
	 
	n. di anni negli ultimi 9 anni (1 pt. cad.)

	Attività di campionamento tramite tamponi e analisi risultati
	max 6 pt.
	 
	n. di campionamenti effettuati (2 pt. cad.)

	Attività di consulenza rischi alimentari in presenza di Celiachia/Allergie
	6
	 
	Si/No

	Erogazione corsi di formazione tema HACCP
	max 6 pt.
	 
	n. di corsi negli ultimi 3 anni (1 pt. cad.)

	Disponibilità alla reperibilità nei weekend/festivi anche notturna
	6
	 
	Si/No

	Incarichi svolti in istituzioni scolastiche
	max 5 pt.
	 
	n. di anni negli ultimi 5 anni

	Incarichi svolti in convitti
	max 4 pt.
	 
	n. di anni negli ultimi 5 anni




Data e firma
