
Progetto:  “Smart class all'IC  con i  pc”- Fondi  Strutturali  Europei  –  Programma Operativo  Nazionale “Per la
scuola,  competenze e ambienti  per  l’apprendimento”  2014-2020 Asse II  –  Infrastrutture  per  l’istruzione –
Fondo  europeo  di  sviluppo  regionale  (FESR)  Obiettivo  Specifco  10.8  –  Azione  10.8.6  -  “Azioni  per
l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed
interne” Codice Progetto 10.8.6A-FESRPON-EM-2020-170 CUP B82G20001660007

Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo di Argelato

Via I Maggio n.8, Argelato (BO)
 

Il sottoscritto   
C.F.   

Nata/o  il  
Comune di Nascita 
(Provincia) 

 

Residente nel comune di  

CAP  
Via/piazza e n. civico  

Telefono fsso  
Telefono Cell.  

 e-mail   
 

CHIEDE 

di  partecipare  alla  selezione  per  titoli delle  fgure  professionali  necessarie  alla
completa  realizzazione  del  progetto:  “Smart  class  all'IC  con  i  pc”-  Fondi
Strutturali  Europei  –  Programma  Operativo  Nazionale  “Per  la  scuola,
competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse II – Infrastrutture
per l’istruzione – Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) Obiettivo Specifco
10.8 – Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per
favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne” Codice
Progetto 10.8.6A-FESRPON-EM-2020-170 CUP B82G20001660007

           
         n°1 Esperto progettista nel campo delle tecnologie didattiche innovative
n° 20 ore

    n°1 Esperto collaudatore nel campo delle tecnologie didattiche innovative
n°20 ore
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 di essere cittdino Ittlitno 

 ovvero di essere cittdino del seguente Sttto Europeo_________________________________________ 

  di essere in godimento dei dirit politci 

 di essere dipendente di tltre tmministrtzioni 

 ovvero di non essere dipendente di tltre tmministrtzioni 

 di essere in possesso dei seguent ttoli culturtli ______________________________________________  

  di non tvere subito condtnne pentli 

 ovvero di tvere subito le seguent condtnne pentli___________________________________________

 di non tvere procediment pentli pendent 

 ovvero di tvere i seguent procediment pentli pendent_____________________________________ 

 di tvere colltbortto con questt isttuzione scoltstct (indictre l’tnnutlità, il codice del progeto e l’eventutle modulo)

___________ _________________________________________________________ 

 di non tver colltbortto con questt isttuzione scoltstcta  

 

In ctso di ttribuzione dell’inctrico, dichitrt tltresì:  

 di essere disponibile t svolgere l’inctrico senzt riserve;  

 di tssicurtre lt proprit presenzt tlle riunioni collegtte tllt retlizztzione del progeto;  

 di tssicurtre lt proprit disponibilità per l’intert durttt del progeto; 

 di documenttre l’ttvità sullt pitttaormt on-line “gestone degli interventi per qutnto di proprit competenzt;  

 di consegntre t conclusione dell’inctrico tutt lt documenttzione inerente l’inctricoa  

 

SI ALLEGANO:  
 CURRICULUM VITAE  
 FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  
 FOTOCOPIA CODICE FISCALE  
 SCHEDA AUTOVALUTAZIONE 
 
data_____ / _____ / _______                                                     FIRMA 
__________________________ 
 

 Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi
del  “nuovo  regolamento  privacy  2018  UE  2016/679”  per  i  soli  fni  istituzionali  necessari  per
l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
 

 
Data_____ / _____ / _______                                                     FIRMA 
__________________________ 
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ALL. A2
TABELLA di AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE 

 

DOCENTE _____________________________________Ordine di Scuola _______________________

 
La presente Tabella con l’Autovalutazione del Docente deve essere allegata alla Candidatura

* il 

punteggio non si somma ma è alternativo

Titoli ed esperienze 
professionali PUNTI

AUTOVALUT
AZIONE

VALUTAZIO
NE DELLA

COMMISSIO
NE

Esperienza di docenza in progetti 
curricolari ed extra- curricolari 
afferenti la tipologia del modulo

3 punto per 
ogni 
esperienza
(max 12 
punti)

Esperienza di tutoraggio in progetti 2 punto per 
ogni corso
(max 6 punti)

Esperienze di progettazione, 6 punto ogni 

Titoli culturali

PUNTI
AUTOVALUTAZI

ONE

VALUTAZIO
NE DELLA

COMMISSIO
NE

Laurea in materie afni al proflo 
richiesto*

5

Diploma maturità magistrale o in 
materie afni al proflo richiesto *

4

Corso di perfezionamento o 
Master 1°/2° livello
in materie afni al proflo 
richiesto

3 per ogni 
corso
(max 6 
punti)

Altro diploma/altra laurea non 
attinente il proflo richiesto 

1 punto per 
ogni titolo
(max 2)
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coordinamento organizzativo, 
collaudo in progetti PON

progetto 
(max 12 
punti)

Competenze nell’utilizzo di 
Piattaforme INDIRE / INVALSI / GPU

 5 punti per 
ogni 
esperienza
  (max 10 
punti)

Corsi di formazione o 
aggiornamento coerenti con le 
attività previste dal modulo

3 punti per 
ogni corso
(max 12 
punti)

Corsi di formazione o 
aggiornamento inerenti 
metodologie inclusive, didattica 
innovativa, disturbi del linguaggio o 
del comportamento, disagio 
emotivo

1 per ogni 
esperienza 
(max 6 punti)

Competenze informatiche 
comprovate (es. incarichi 
istituzionali, certifcazioni, … )

2 punti per 
ogni 
esperienza 
(max 10 
punti)

Anni di servizio con contratto di 
lavoro a t.i. presso l’IC insegnando 
discipline attinenti al modulo

1 punti per 
ogni anno
(max 10 
punti)

Anni di servizio con contratto di 
lavoro a t.d. presso l’IC insegnando 
discipline attinenti al modulo

0.5 punti per 
ogni anno
(max 5 punti)

a parità di punteggio fnale avrà precedenza il candidato con maggiore anzianità di servizio 

Data __________________ Firma del Candidato _____________________________________________ 

 

 
Data __________________    Firma del Presidente della Commissione _____________________
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