ALLEGATO A

Domanda di partecipazione quale ESPERTO ESTERNO per le attività del

PROGETTO PSICOMOTRICITA’ RELAZIONALE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente Scolastico
I.C. “Rita Levi Montalcini” di
Campolongo Maggiore VE


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………
nato/a a…………………………………………………………… il ……………………. e residente in  …………………………………………..Via ………………………n……
CAP…………….. Codice Fiscale ………………………………… tel………………….
ed eventuale cellulare………………………………. ,indirizzo e-mail………………………………….
dichiara:

1. di aver preso visione dell’avviso;
2. di essere stato informato che la graduatoria degli esperti sarà stilata ad insindacabile giudizio del Gruppo di Progetto;
3. di essere in possesso dei titoli di studio professionali riportati nell’allegato Curriculum vitae redatto in formato europeo;
4. di aver/non aver maturato precedenti esperienze in corsi;
5. di accettare il calendario che verrà redatto dal gruppo di progetto, secondo l’orario concordato;



	
	TITOLI 
	PUNTI
	PUNTI DEL CANDIDATO

	Titolo accesso
	Titolo idoneo Psicomotricità relazionale,  conseguito  presso Ente formatore/centro abilitato
	10
	

	
	ULTERIORI  REQUISITI
	
          
	

	
	Iscrizione ad elenchi/associazioni professionali o albi professionali
	
4
	

	
	1 Laurea triennale in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’età evolutiva
2. Altre lauree magistrali o specialistiche


	6

4
	

	
	Percorsi di formazione specifici presso associazioni o enti riconosciuti (Master..)

	2
	

	
	Diploma di scuola superiore
	2  (per ogni titolo)
	

	
	Esperienza come psicomotricista in età evolutiva (compresi progetti scolastici)
	[bookmark: _Hlk155268333]2 (per ogni esperienza)    max 6
	




_____________, li __________________                                    In fede



Il sottoscritto ………………………………autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/03 e del Regolamento Europeo 2016/679 solo per i fini istituzionali e necessari all’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

In Fede

									___________________


Si allega:
Curriculum Vitae in formato europeo.


Il/La sottoscritto/a, inoltre, D I C H I A R A
- di essere cittadino italiano;
- di essere cittadino UE;
- di essere in regola con le disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e la
   condizione dello straniero;
- di godere dei diritti civili e politici;
- di non avere condanne penali,
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________________________________
- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e del Regolamento Europeo 2016/679, autorizza l’Istituto Comprensivo “Diego Valeri” di Campolongo Maggiore al trattamento
dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


__________________________, li 



										FIRMA

