
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
PROF.SSA EMILIA PAGANO 

IC MAZZANO 

Domanda di partecipazione all’avviso di selezione   

per personale interno   

“PROGETTO DI ALFABETIZZAZIONE ALUNNI NON ITALOFONI e  

RECUPERO ALUNNI CON Bisogni Educativi Speciali” 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ C. F. __________________________   

nato/a ____________________________ il ________________ cell______________________ 

residenza: _______________________________________________  

avendo preso visione dell’ Avviso di selezione tra il personale interno:  

“PROGETTO DI ALFABETIZAZIONE ALUNNI NON ITALOFONI e RECUPERO ALUNNI CON Bi-
sogni Educativi Speciali”Scuole Primarie dell’IC di Mazzano,  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO per “PRO-

GETTO DI ALFABETIZZAZIONE ALUNNI NON ITALOFONI e RECUPERO ALUNNI con Bisogni E-

ducativi Speciali”  

PER IL /I SEGUENTE/I CORSO/I:  

❒ GRUPPO  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici  acquisiti nel 

caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di:  

❒ 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 civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casel-

lario giudiziario;  

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

❒ essere/non essere dipendente di altre Amministrazione pubbliche;  

❒ Dare il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali per le  

finalità digestione della presente selezione e dell'eventuale successivo contratto.  

Alla presente istanza allega:  

❒ GRIGLIA VALUTAZIONE TITOLI (ALLEGATO 1)  

Data, __________________  

                                                                                   Firma ______________________ 



Allegato 1 COGNOME/NOME…………………………………………………………………………………….  

 

GRIGLIA VALUTAZIONE TITOLI da compilare 
a  cura del  
candidato 

da compila-
re a cura 
della com-
missione 

A1. Laurea in……………….………………………  
(vecchio ordinamento o magistrale 3 pt) 

  

Oppure, in assenzadel titolo magistrale:  

A2. Laurea triennale in……………………………………… (2 pt) 

  

A3. Altra laurea in…………………………..………………..(0,5 pt)   

A4. Esperienza in progetti analoghi per Enti Pubblici  
(0,5 pt. per ogni anno max 2 pt.) 

  

A5. Attività di insegnamento nella scuola   
(1 pt. per ogni anno max. 5 pt.) 

  

A6. Attività di insegnamento nelle scuole dell’IC di Mazzano 
(0,5 pt. per ogni anno max 5 pt.) 

  

A7. Disponibilità agli spostamenti nei plessi dell’IC di Mazzano 
(0,5 pt.) 

  

 VALUTAZIONE DEL 
 DIRIGENTE  SCOLASTICO 

PT …………… 

 

 

 

 

 

 

DATA, __________________________ 
 

 

 

 

 

FIRMA _______________________ 


