All. A
OGGETTO: candidatura bando reclutamento esperti esterni – prot. (vedi segnatura in alto)
Il/la sottoscritto/a __________________________________nato/a a __________________________

il _____________________, residente a _________________________________________________  

in via/piazza ____________________________ n. ____    Codice Fiscale ______________________

P. Iva ___________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione con riferimento al bando in oggetto
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere disponibile ad attenersi ai calendari prescelti dall’Istituzione Scolastica;
[ ] SI: di essere dipendente pubblico presso

[ ] NO: di NON essere dipendente pubblico

□
di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali (D. 196/2003);

Indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso:

Indirizzo postale: ___________________________________________________________________

Telefono :
 Cellulare ____________________________

e-mail :


RIPORTA DI SEGUITO I DATI NECESSARI ALLA VALUTAZIONE DEL PROGETTO

Valutazione economica

	Descrizione progetto
	Importi
	Punteggio

(ris. ufficio)

	Importo economico richiesto per

Attività di PSICOMOTRICITA’
(n. 31 ore)
	€___________/h docenza
	

	Totale complessivo
	€
	


Titolo richiesto
	Titolo di Studio 
	Punteggio
	Anno e
 luogo conseguimento
	Punteggio

(ris. ufficio)

	
	
	
	


Proposta progettuale
	Valutazione Dirigente Scolastico e

 docente referente progetto
	Punteggio

(ris. ufficio)

	
	

	
	


Esperienza pregressa

	Indicare in nr. di ore totali per anno scolastico (1)
	Indicare gli Istituti Scolastici presso cui si è svolta l’attività  e il tipo di progetto
	Punteggio

(ris. ufficio)

	A.s.   2020/21   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	

	A.s.   2019/20   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	

	A.s.   2018/19   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	

	A.s.   2017/18   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	

	A.s.   2016/17   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	

	A.s.   2015/16   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	

	A.s.  2014/15   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	

	A.s.   ……….   n. ore complessive ___________
	Istituto __________________________nr. ore______
Progetto_____________________________________
Istituto __________________________nr. ore______

Progetto_____________________________________
	


Allega:
1. Curriculum vitae; 
2. Proposta progettuale (argomenti e attività);
3. Documento di riconoscimento.
Data_________________________                   Firma __________________________________________

