Allegato al bando laboratorio psicomotricità 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “Teresa Sarti”
p.zza Giovanni XXIII, 13

73012 Campi Salentina (Le)
Domanda di partecipazione alla selezione degli esperti esterni a.s. 2023/24
Laboratorio di psicomotricità 
Il sottoscritto…………………………………………………. Codice fiscale……………………………………..

Nato a ………………………………………………………….il ………………………………..………………..

Telefono………………………  Cell…………………………   e-mail …………………………….…………….

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione

Via …………………………………………………………. Cap …………… Città ……….…………..................

Chiede

Di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto relativamente al progetto:
· Laboratorio di psicomotricità scuola dell’infanzia “Agire, Giocare, Muoversi, Pensare in libertà”
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue (barrare la casella)

􀂃 di essere cittadino ……………………………………………………………………………

􀂃 di essere in godimento dei diritti politici

􀂃 di essere / non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale)  …………………………………….........
􀂃 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti

……………………………………………………………………………………..................................

􀂃 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta, 
􀂃 di adattarsi al calendario delle attività definito dall’istituzione scolastica e collaborare con i docenti della scuola per la programmazione delle attività
􀂃 di aver letto e accettato le condizioni dell’incarico previste dal bando

􀂃 DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI UTILI PER L’INCARICO RICHIESTO
	 Cognome e nome: ____________________________________________________________________

	PUNTEGGIO*
	SPECIFICARE IL REQUISITO
	A CURA DEL CANDIDATO
	RISERVATO ALLA COMM

	a. Diploma di laurea, Laurea specialistica o Laurea magistrale o Diploma ISEF costituente titolo di accesso alle classi di concorso A-48 e A-49 per scienze motorie 

(si valuta un solo titolo)
10 punti
	1.  …………………………………………….

………………………………………………..

………………………………………………..
	Pag curr.

……..

Punti   

……..
	

	b. Laurea triennale in scienze motorie 
5 punti
	1.  …………………………………………….

………………………………………………..


	Pag curr.

……..

Punti:
……….
	

	c. Abilitazione all’insegnamento di Educazione fisica 
2 punti
	1.  …………………………………………….

………………………………………………..


	Pag curr

……….

Punti

……..
	

	d. Possesso di altri titoli specifici coerenti relativi alle attività motorie per la prima infanzia (1 punto a titolo)
max 3 punti
	1
	Pag curr

1.

2.

3.

Tot punti

..……..
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	e. Pregresse esperienze  in progetti di attività motoria per bambini di età tra 3 a 5 anni di durata non inferiore a 30 ore. (1 punto a titolo)
max 5 punti
	1. 
	Pag curr

1.

2.

3.

4.

5.

Tot punti

……..
	

	
	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. 
	
	

	
	5. 
	
	

	f. Pregresse esperienze di collaborazione con l’istituto concluse con esito positivo (punteggio non cumulabile con il punto e.) (1 punto a titolo)
max 5 punti
	1. ______________________________________
2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

5. ______________________________________
	Pag curr

………

punti

……..
	

	TOTALE
	
	

	* NB: il punteggio può essere attribuito per una sola volta allo stesso titolo o requisito

	g. Allegare SINTETICA TRACCIA PROGRAMMATICA: 1.Obiettivi – 2. Metodologia – 3. Esiti e prodotti realizzati      max 6 punti


	RISERVATO AL GOP

g. Traccia  programmatica dell’intervento                                    
	


Allega curriculum vitae in formato europeo con esclusivamente i titoli attinenti.

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003 n.196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.
Data ………………………………… 

           


Firma ……………………………………….………………
Piazza Giovanni XXIII, 13 - 73012 Campi Salentina (LE) - C.F. 93115530755 
Tel. 0832 791 133 - www.comprensivocampisalentina.edu.it

e-mail: leic8ad00c@istruzione.gov.it Questo indirizzo email è protetto dagli spambots. E' necessario abilitare JavaScript per vederlo. - Questo indirizzo email è protetto dagli spambots. E' necessario abilitare JavaScript per vederlo.  PEC: leic8ad00c@pec.istruzione.it 

DOCUMENTO ORIGINALE INFORMATICO AI SENSI DEL CAD E NORMATIVA CONNESSA

