ALLEGATO A

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

CF _______________________________________nato/a_____________________________

(prov. _______ ) il ____________________ residente in _______________________________

(prov. ____) via __________________________________________________________ n.___

tel. cell. ___________________ e-mail ______________________________________________

CHIEDE

alla S.V. di partecipare alla selezione per

Esperto madre lingua

relativamente al Progetto 10.1.1A FSEPON – TO-2017-69  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici nel caso di

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

 di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

 di godere dei diritti politici;

 di essere in servizio presso le seguenti scuole o altre P.A. ____________________________________;

(in tal caso, si impegna a produrre autorizzazione del Dirigente)

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti pendenti

_______________________________;

 di assicurare la presenza a tutti gli incontri collegati alla realizzazione del modulo;

 di essere a conoscenza e accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando pubblicato

da codesto Istituto.

 di impegnarsi a partecipare a tutte le attività in presenza e on-line e a collaborare a tutti gli

adempimenti su piattaforma GPU, compresi i monitoraggi.

_l__ sottoscritt__ esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente

richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/2003, per gli adempimenti istituzionale e

connessi alla presente selezione.

FIRMA

DATA __________
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Allegato B mod. 4

(DOMANDA ESPERTO Scheda autodichiarazione titoli
Cognome e nome 

	TITOLI VALUTABILI
	Punteggi attribuibili al titolo
	Autodichiarazione punteggio
	Punteggio attribuito dall’ufficio

	Laurea richiesta, specifica rispetto ai contenuti del modulo richiesto.


	Punti 2

Per ogni voto superiore a 105/110 si aggiungono punti 0,5; per la

lode si aggiungono 0,5 punti.
	
	

	Abilitazione all’insegnamento specifica rispetto ai contenuti del modulo richiesto.


	Punti 5


	
	

	Seconda Laurea
	Punti 3


	
	

	Dottorato di ricerca di durata non inferiore a tre anni in settori disciplinari inerenti il modulo richiesto


	Punti 5


	
	

	Master Universitario con certificazione finale e durata almeno annuale, specifico rispetto ai contenuti didattici del modulo.


	Punti 2


	
	

	Docenza universitaria specifica rispetto ai contenuti del modulo.


	Punti 3


	
	

	Pubblicazioni a firma individuale su riviste specialistiche, coerenti con i contenuti didattici del modulo richiesto


	Punti 3


	
	

	Precedenti esperienze in progetti PON scuola e competenze digitali. Esperto in progetti PON specifici rispetto al modulo
	Punti 10


	
	

	Altre esperienze in progetti PON (tutor, facilitatore,

referente per la valutazione)


	Per ogni esperienza punti 1

Max Punti 5


	
	

	Esperienza in formazione di progetti nazionali

(Mat@bel, Poseidon, ISS, Lauree Scientifiche) - si
	Max Punti 5


	
	

	Corso di sensibilizzazione OCSE-PISA 


	Punti 3
	
	

	Possesso dell’ ECDL FULL o EIPASS 


	Punti 5
	
	

	Competenza certificata nell’uso delle LIM


	Punti 3


	
	












In fede

Data _______________________


Firma ________________________________

