
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  per  l’attribuzione  dell’incarico  da  DOCENTE
FORMATORE     per  la  realizzazione  di  un  corso  di  formazione  per  docenti  sulle
metodologie didattiche degli Ambienti di apprendimento innovativi.

 
 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 secondo le esigenze segntltte dtl Dirigente dell’IaC di

Argeltto 

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

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

codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002021 - 13/04/2021 - C24b - E



 di  essere  in  possesso  delle  conoscenze/competenze  necesstrie  per  documenttre  lt  proprit  ttvità,

ttrtverso l’uso  dellt pitttformt telemttct dei condi Struturtlio

 di non essere collegtto, per nessunt rtgione, t Dite o Società interesstte tllt ptrteciptzione tllt gtrt per lt

                forniturt delle ttrezztture informttche, relttvt tl Progeto summenzionttoa  

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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TABELLA di AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE PROFESSIONALI

 

DOCENTE _____________________________________Ordine di Scuola _______________________

 

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

TITOLO DI STUDIO PERTINENTE ALLE 
DISCIPLINE DI INSEGNAMENTO

Valutazione
unitaria

Punteggio
MAX

Autovalutazi
one del 
candidato

 Diploma 2 pt. 10  

Laurea specifca 6  pt.  

 Altra laurea 4 pt.   

ALTRI TITOLI PROFESSIONALI CON 
CERTIFICAZIONE NAZIONALE COMPROVANTI 
LA FORMAZIONE NEI SETTORI SPECIFICI

Punteggio Punteggio
MAX

Autovalutazi
one del 
candidato

 Master 3 pt.  8  

 Dottorato 4 pt.   

Altro 1 pt.   

ESPERIENZE LAVORATIVE DI DOCENZA NELLO 
SPECIFICO SETTORE DI PERTINENZA  DEL 
PERCORSO FORMATIVO

Punteggio Punteggio
MAX

Autovalutazi
one del 
candidato

 Da 1 a 3 anni 1 pt.  7  

 Da 3 a 5 anni 3 pt.   

 Da 6 a 10 anni 5 pt.   

Oltre 10 anni 7 pt.   

CORSI DI FORMAZIONE COERENTI  CON L’AREA
DI RIFERIMENTO

Punteggio Punteggio
MAX

Autovalutazi
one del 
candidato

 Per ogni corso 1 pt.  4  
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PREGRESSE ESPERIENZE IN CORSI PON – FSE / 
IFTS/POR E/O  IN CORSI DI FORMAZIONE PER IL
PERSONALE DELLA SCUOLA PROMOSSI 
DALL’AMMINISTRAZIONE CENTRALE E 
PERIFERICA DEL MIUR

Punteggio Punteggio
MAX

Autovalutazi
one del 
candidato

Esperienze di docenza in laboratori 
extracurricolari aferenti la tipologia di 
intervento 

5 pt.  13  

Esperienze di tutoraggio in laboratori 
extracurricolari aferenti la tipologia di 
intervento 

3 pt.   

Esperienze di docenza in laboratori 
extracurricolari non aferenti la tipologia 
d’intervento 

3 pt.   

Esperienze di tutoraggio in laboratori 
extracurricolari non aferenti la tipologia di 
intervento 

2 pt.   

COMPETENZE INFORMATICHE E DIGITALI Punteggio Punteggio
MAX

Autovalutazi
one del 
candidato

 ecdl core 5 pt.  8  

Altre certifcazioni informatiche e digitali di 
livello superiore

3 pt.   

TOTALE PUNTI Punteggio MAX 50  

Data __________________ Firma del Candidato _____________________________________________ 
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