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PON - Fondo Sociale Europeo - Bando AOODGAI/2373 del 26/02/2013
FSE: "Competenze per lo Sviluppo”     –    Piano integrato 2013   

 Domanda di partecipazione alla selezione degli esperti esterni a.s. 2013/14

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

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 modulo 

NB: contrassegnare il corso cui si intende partecipare. Compilare un modulo per ogni domanda, da inviare in buste separate

	Codice: C-1-FSE-2013-249

	TITOLO MODULO: “La Grandeur du Francais”,



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 dipendente di altre amministrazioni (indicare quale) ……………………………………...

􀂃 di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

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

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

􀂃 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta, anche attraverso l’aggiornamento della piattaforma on line  “Gestione dei Piani”  e “Monitoraggio dei Piani”

􀂃 di adattarsi al calendario delle attività definito dal Gruppo Operativo di Progetto 
􀂃 DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI DI ACCESSO

	TITOLI O ESPERIENZE DI ACCESSO 

Descrivere i requisiti di accesso in base a quanto previsto da ogni modulo
	RISERVATO AL GOP

	
	


 􀂃 DI AVER DIRITTO AL PUNTEGGIO DI CUI ALLA PRESENTE TABELLA DI VALUTAZIONE  TITOLI

	Cognome e nome:

	PUNTEGGIO*
	SPECIFICARE IL REQUISITO
	A CURA DEL CANDIDATO
	RISERVATO AL GOP

	a. Laurea  e/o Titolo culturale e professionale specifico afferente alla tipologia d’intervento max 5 punti
- max 5 punti

- laurea triennale  p. 1

- <  100                 p. 2

- da 100 a 105       p. 3

- da 106 a 110       p. 4

- 110 e  lode          p. 5              
	1.  …………………………………………….

………………………………………………..
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……………………………………
	Pag curr.

……..

Tot Punti   

……..
	

	b. Possesso di altri titoli specifici afferenti alla tipologia di intervento

max 5 punti
	
	Pag curr

1.

2.

3.

4.

5.

punti

……..
	

	
	1. 
	
	

	
	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. 
	
	

	c. Consolidata esperienza anche metodologica didattica nel campo specifico di intervento con alunni della scuola di riferimento del modulo richiesto.

max 10 punti
	1. 
	Pag curr

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7

8.

9.

10.

Tot punti

……..
	

	
	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. 
	
	

	
	5. 
	
	

	
	6. 
	
	

	
	7. 
	
	

	
	8. 
	
	

	
	9. 
	
	

	
	10. 
	
	

	d. Pregresse esperienze in progetti PON afferenti alla tipologia di intervento     max 5 punti
	1. 
	Pag curr

1.

2.

3.

4.

5.

Tot punti

..……..
	

	
	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. 
	
	

	
	5. 
	
	

	e. Pregresse esperienze di collaborazione con l’istituto concluse con esito positivo max 5 punti
	1. 
	Pag curr

1.

2.

3.

4.

5.

Tot punti

……..
	

	
	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. 
	
	

	
	5. 
	
	

	f. Competenze informatiche per la gestione della piattaforma max 2 punti


	Tipo di certificazione posseduta

………………………………………….
	Pag curr

………

punti

……..
	

	 Docente madrelingua (solo per il moduli d’inglese e francese) Requisito di accesso
	SI   (                     NO (
	
	

	Contratto di lavoro a tempo indeterminato
	SI   (                     NO (
	
	

	In quiescenza 
	SI   (                     NO (
	
	

	TOTALE
	
	

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

	g. Allegare SINTETICA TRACCIA PROGRAMMATICA: 1.Obiettivi – 2. Contenuti – 3. Metodologia  - max 3


	RISERVATO AL GOP

g. Traccia  programmatica dell’intervento                                    
	


Allega curriculum vitae in formato europeo.

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 …………………………………………

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca


Istituto Comprensivo - Campi Salentina 


Centro Territoriale Permanente





T.C. AGOL0006
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