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Progetto PON “VOLERSI BENE” 
Codice identificativo progetto  10.2.5A- FSE PON – CL – 2018 –311 
Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI REFERENTE ALLA VALUTAZIONE 
 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO COMPRESIVO “ALCMEONE” 
 CROTONE 
 
_ l _ sottoscritt _ __________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________ (provincia di _______ ) il ________________ 

C.F._______________________________ e residente in _________________________________ 

(provincia di _____) c.a.p.__________ via________________________________________ n.____ 

tel. _____________________ e-mail ___________________________________________ 

CHIEDE 
di partecipare alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa, per il conferimento 
dell’incarico di valutatore. 
 
_ l _ sottoscritt _ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
1. di essere cittadin_ italian_ ; 
2. di godere dei diritti politici; 
3. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso 
_______________________________________________________ ; 
4. di essere essere dipendente di una Amministrazione pubblica; 
5. di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla presente 
procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae ; 



 

 

6. di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria 
attività, attraverso l’uso della piattaforma telematica dei Fondi Strutturali; 
7. di impegnarsi a svolgere la propria attività, come previsto dallo specifico calendario predisposto 
dal Dirigente scolastico; 
 
 

 
DOCENTE VALUTATORE DI PIANO 

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI ANNUALITA’ 2017/2019 
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A LAUREA (VECCHIO ORDINAMENTO, MAGISTRALE O SPECIALISTICA) 1   

                                ESPERIENZE PROFESSIONALI     

A ESPERIENZA COME VALUTATORE DEL PIANO INTEGRATO (DAL 2007) 5 20   

 B 
TUTORAGGIO-ESPERTO ALTRE MANSIONI IN CORSI PON 

 ( 1 per anno) 
1 4 

  

C 
ESPERIENZE FERS (PROGETTISTA, COLLAUDATORE, ALTRO) 

 ( 1 per anno) 
1 4 

  

D Esperienze di valutazione in altri progetti 1 5   

E ESPERIENZE POR (1 per anno) 1 4   

                ESPERIENZE DI FORMAZIONE SPECIFICHE     

 F 
CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICI, INERENTI ALLA PROGETTAZIONE, 

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DI PROGETTI PON E POR (1 per anno) 
1 3 

  

 G 
COMPETENZE SPECIFICHE INFORMATICHE ATTE ALLA GESTIONE DELLA 

PIATTAFORMA PON 
         SI       NO 

  

 
_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le 
condizioni previste nell’Avviso pubblico di selezione. 
 
Si allegano: 

1. Curriculum vitae  
 
Crotone, ____ / ____ 2019 ____________________________________ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L.vo n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento 
dei dati personali. 
 
I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali del 
Istituto Comprensivo “Alcmeone” titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui 
all’art. 7 del D.L.vo 196/2003. 
 
_ sottoscritt _______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il _________________________ 

autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D.L.vo 196/2003. 

 

 
Crotone, ____ / ____ 2019 _____________________________ 
  

 


