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Allegato “A”
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’IC. Marostica

Domanda di partecipazione all’avviso di selezione per affidamento di
incarico ad esperto relativamente al progetto musicale “"Musica Maestro”-
scuola primaria di Marsan- rivolto a personale interno e a personale
dipendente da altra Istituzione Scolastica

Il/la sottoscritto/a C.F

nato/a a il

e-mail Tel cell

residenza:

avendo preso visione dell’ Avviso di selezione per I'affidamento diincarico
relativo al Progetto musicale "Musica Maestro”

DICHIARA DI ESSERE

O Dipendente dell’Istituto Comprensivo Statale di Marostica;
O Dipendente di Altra Istituzione Scolastica;
CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per I'attribuzione dell’incarico di ESPERTO
in ambito musicale
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mailto:viic884007@istruzione.it
mailto:viic884007@pec.istruzione.it

Consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali
benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita di:

O essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’'Unione
Europea;

O godere dei diritti civili e politici;

O non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di
provvedimenti che riguardanol’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziario;

O essere a conoscenza di hon essere sottoposto a procedimenti penali;

O non essere dipendente di altre Amministrazione pubbliche;

O Dare il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati
personali per le finalita di gestione della presente selezione e dell'eventuale
successivo contratto.

Alla presente istanza allega:
O CURRICULUM VITAE completo di documento di identita in corso di validita
O GRIGLIA VALUTAZIONE TITOLI (ALLEGATO 1)

O PIANIFICAZIONE ATTIVITA’ DA PROPORRE

Data, Firma




Allegato 1

COGNOME/NOME ..o
GRIGLIA dacompilarea |, o obilare a
VALUTAZIONE cura del Corn dolis
TITOLI candidato

commissione

Al. Laurea specifica (o titolo
equipollente) in.....ccciiciiiiianirnnann
(vecchio ordinamento o magistrale)

(10pt)

A2. Laurea specifica oltre 100/110
(12 pt)

A3. Laurea specifica con lode
(14pt)

AA4. Diploma specifico Scuola
Secondaria II° grado(5 pt)

A5. Docenza universitaria coerente con la
tipologia di intervento
(4pt per ogni anno)

A6. Docenza scuola di ogni ordine e grado
coerente con la tipologia di intervento
(3 pt per ogni anno)

A7. Pubblicazioni coerenti con la tipologia
di intervento
(1 pt per ogni pubblicazione/max 5)

A.8 Specializzazioni, corsi di
perfezionamento post lauream, master,
coerenti con la tipologia di intervento
(2pt per ogni titolo)

A.9 Pregresse esperienze di docenza in
progetti vari attinenti alla tipologia di
intervento

(1pt per ogni progetto)

DATA. e FIRMA .o .




