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_________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk176794862][bookmark: _Hlk183185462][bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“2° Massaia”
Corso Umberto I, 70
80046 di San Giorgio a Cremano (NA)

	Il sottoscritto 
	C.F. 
	P.IVA 

	Nato 
	
	il
	
	Telefono fisso 
	

	Telefono Cell. 
	e-mail
	

	e-mail certificata 

	Indirizzo: Via 
	n° 
	
	Città 
	cap.
	 



CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione, tramite contratto, dell’incarico di Referente per la valutazione del progetto ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-184.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
1. [bookmark: Controllo10]|_| di aver preso visione del presente avviso;
1. |_| di essere cittadino Italiano;
1. [bookmark: Controllo9]|_| di essere in godimento dei diritti politici;
1. [bookmark: Controllo2]|_| di essere dipendente dell’amministrazione;
1. [bookmark: Controllo12]|_| di essere in possesso dei seguenti titoli culturali _________________________________________;
1. [bookmark: Controllo3]|_| di non avere subito condanne penali;
1. [bookmark: Controllo5]|_| di non avere procedimenti penali pendenti;
1. |_| di essere in possesso di abilità relazionali e di gestione dei gruppi;
1. |_| di possedere competenze informatiche quali: internet, posta elettronica, pacchetto office

SI ALLEGANO
CURRICULUM VITAE
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE - REFERENTE PER LA VALUTAZIONE
FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
FOTOCOPIA CODICE FISCALE

___________________________________

data_____ / _____ / _______
FIRMA
__________________________




Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii. per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

data_____ / _____ / _______
FIRMA
__________________________ 

TABELLA AUTOVALUTAZIONE – Referente per la valutazione

	Indicatori
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito dalla commissione

	Titolo di studio oltre a quello richiesto per l’accesso

	Ulteriore titolo di studio – Laurea
	
	

	Superamento di un pubblico concorso per esami e titoli in ambito scolastico(Max 3)
	
	

	Dottorato di ricerca, master, corsi di perfezionamento (Max 3)
	
	

	Esperienze lavorative attinenti il ruolo per il quale si concorre

	Per ogni anno di insegnamento a tempo indeterminato
	
	

	Per ogni anno di servizio pre-ruolo e/o servizio nella scuola
	
	

	Per ogni incarico come Facilitatore/Valutatore in corsi PON/POR/PN21-27 (Max 3)
	
	

	Per ogni incarico come Esperto/Tutor d’aula in corsi PON/POR/PNSD/PNRR/PN21-27 (Max 6)
	
	

	Per ogni incarico come F.S. (Max 3)
	
	

	Altri titoli indirizzo specifico

	ECDL e/o T.I.C. o analoghe certificazioni (max 3)
	
	

	Utilizzo Piattaforme predisposte per la gestione di progetti finanziati da PON/POR/PNSD/PNRR
	
	





data_____ / _____ / _______							FIRMA
__________________________
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