
                                                       Allegato A 
 

                                   DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO 

PER IL REPERIMENTO DI PERSONALE INTERNO O PERSONALE IN 

COLLABORAZIONE PLURIMA CON ALTRE SCUOLE 
(da riprodurre a cura del concorrente PERSONA FISICA) 

 

 

                                                                                       Al Dirigente Scolastico 

          Istituto Comprensivo Medicina 

         Via Gramsci, 2/a 

         MEDICINA (BO) 

          

 

Il/la sottoscritt_  _______________________________________nat_a ______________________ 

 

il _____/____/_____ e residente a ____________________________________________________  

 

in via ____________________________________________________ n. ______  cap. _________ 

 

prov._____ status professionale____________________codice fiscale _______________________ 

 

tel.____________________ fax ___________________  e-mail ____________________________ 
 

 

                                                                       C H I E D E 
                      

di  poter svolgere attività in qualità di esperto nell’anno scolastico 2022/2023 di seguito specificato: 

 
 

 Progetto LET’S TALK ABOUT a. s. 2022/2023 plessi scuola primaria: Biagi – Vannini - Zanardi 

 

 

A tal fine allega  

 

▪ curriculum vitae in formato europeo; 

▪ progetto tecnico – didattico;    

▪ altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ____________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 
      

 godere dei diritti civili e politici; 
 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziario; 
      

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
 

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato 

dall’Istituto. 

Il/la sottoscritt __ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 

 

_____________________, ____/_____/____                  

 

      Firma ______________________ 

 



 

 

 

TITOLI SOGGETTI A VALUTAZIONE 
 

Titoli Punteggio 
Punteggio 
a cura del 
candidato 

Punteggio 
a cura 

dell’Istituto 

1 – TITOLI UNIVERSITARI E DI STUDIO (max 60 punti)    

Laurea vecchio ordinamento Punti 5   

Laurea triennale Punti 3   

Laurea magistrale Punti 5   

Master di primo livello 
Punti 3 

  

Master di secondo livello 
Punti 4 

  

Attestato di frequenza a corsi di formazione espressamente 
indirizzati all’aggiornamento su tematiche inerenti l’oggetto di 
selezione erogati da Ansas/Indire, Università, Istituti nazionali di 
ricerca, Enti di formazione e certificazione accreditati dal Ministero 
Istruzione, reti di scuole, enti locali, organi dell’amministrazione 
pubblica centrale e periferica – Punti 2 ogni corso 
 

Punti max 
10 

  

Pubblicazioni relative alla formazione oggetto dell’avviso  -  Punti 2 ogni 
pubblicazione 

Punti max 
10 

  

Precedenti esperienze in attività di preparazione alla certificazione 
linguistica B1, B2, C1 presso scuole secondarie - -  Punti 3 ogni 
attività 
 

 Punti max 
10 

  

Precedenti esperienze in progetti linguistici presso scuole  
primarie, secondarie, università - Punti 2 ogni incarico 

Punti max 
10 

  

2 – PROGETTO FORMATIVO (max. 40 punti) 
 

 
//  

TOTALE    

 

 

__________________________________ 

 

               Firma del candidato 

 

 
LA COMMISSIONE       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

________________________         ______________________   __________________________ 
 

 


