ALLEGATO 2

Al D.S.

dell’IC “F.P. Polizzano”

GANGI

 sede 

PROCEDURA DI SELEZIONE  COMPARATIVA DELLE FIGURE DI PIANO
DOCENTE ESPERTO
PROGETTO 

“Arte e tradizione nella nostra storia” 
MODULO Conoscere per conservare

CODICE 10.2.5A-FSEPON-SI-2018-31

CUP B84F19000030001
..l.. sottoscritt…  …………………………………………………………………….,nat…  il ………………………… a ………………………………………………..,codice fiscale………………………………..tel……………………, residente in ……………..……… via ……………………………………….,cellulare ……………………………..… e-mail……………………………….
CHIEDE
di essere ammessa/o alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico indicato in oggetto nell’ambito del progetto “Arte e tradizione nella nostra storia”- MODULO Conoscere per conservare
	Titolo e durata
	Titolo di accesso docente esperto 

	Conoscere per conservare

30 ORE
	Laurea Magistrale o vecchio ordinamento  con pubblicazioni (con casa editrice) o ricerche documentate su riviste storia e/o tradizioni del Comune di Gangi.


A tal fine allega il proprio curriculum vitae, in formato europeo, contenente i dati indicati anche nella scheda punteggio, compilata a propria cura e responsabilità. Lo scrivente, altresì, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 e successive integrazione e modificazioni, consapevole che tutte le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia:
DICHIARA
□
che tutti i titoli elencati e quanto altro indicato nel proprio Curriculum, presentato in allegato, sono veri e conformi alla realtà;

□
ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, di essere informato dell’attività relativa al suddetto bando di partecipazione e di essere a conoscenza che i dati della scheda saranno trattati, anche in via informatica, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

□
di aver preso visione del bando e di accettarlo incondizionatamente; 

□
di essere in servizio presso ______________________________________ e pertanto di partecipare alla procedura di selezione ai sensi del CCNL scuola 2007 ed in particolare l’art. 35 concernente le collaborazioni plurime del personale in servizio presso le Istituzioni scolastiche; 

di possedere i seguenti titoli di accesso richiesti:
______________________________________________________________________________

specificare titoli delle pubblicazioni o delle ricerche documentate  ______________________________________________________________________________
VALUTAZIONE TITOLI  ESPERTI FORMATORI
	TITOLO DI STUDIO UNIVERSITARIO SPECIFICO 
(Laurea Magistrale o Vecchio Ordinamento)

Titolo ____________________ Punteggio_______________
	Max 

punti

20
	Punteggio Richiesto
	Riservato alla Com.

	Titolo di studio Universitario con voto 110/110 e lode punti 20
	20
	
	

	Titolo di studio Universitario con ogni voto superiore a 78 punti 0,25
	
	
	

	Titolo di studio Universitario con voto pari o inferiore a 78
	10
	
	


	ALTRI TITOLI CULTURALI
	Max 

punti

40
	Punteggio Richiesto
	Riservato alla Com.

	Titolo di studio Universitario (Laurea Magistrale o vecchio ordinamento), oltre al titolo di studio richiesto: punti 5

1.______________________________________

2.______________________________________
	10
	
	

	Dottorato di ricerca congruente con le finalità del modulo punti 5

1.______________________________________

2.______________________________________
	10
	
	

	Master Universitario di almeno 1500 ore (CFU 60), o diploma di specializzazione, congruente con le finalità del modulo punti 3

1.________________________________________

2.________________________________________
	6
	
	

	Corsi di perfezionamento post laurea congruenti con le finalità del modulo punti 1

1.___________________________________________

2.___________________________________________

3.____________________________________________ 
	3


	
	

	Abilitazione all’insegnamento punti 2

1.____________________________________________

2.____________________________________________
	4
	
	

	Pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza punti 2 per ogni pubblicazione
	2
	
	

	Competenze informatiche certificate ( ECDL, FORTIC, CISCO) punti 1 per ogni titolo

1._______________________________________________

2._______________________________________________
	2
	
	

	Partecipazione a Corsi di formazione/aggiornamento nel settore di pertinenza 0,5

1._______________________________________________

2._______________________________________________

3._______________________________________________

4._______________________________________________

5._______________________________________________

6._______________________________________________
	3
	
	


	ESPERIENZE LAVORATIVE E/O PROFESSIONALI 
	Max punti

40
	Punteggio Richiesto
	Riservato alla Com.

	Esperienza di docenza nel settore di pertinenza 2 punto per ogni anno di docenza

1._______________________________________________

2._______________________________________________

3._______________________________________________

4._______________________________________________

5._______________________________________________

6._______________________________________________

7._______________________________________________

8._______________________________________________

9._______________________________________________

10.______________________________________________
	20
	
	

	Esperienza di docenza universitaria nel settore di pertinenza 2,5 punto per ogni anno di docenza

1._______________________________________________

2._______________________________________________

3._______________________________________________

4._______________________________________________
	10
	
	

	Esperienza in qualità di docente esperto nei Pon/Por punti 1 per ogni corso

1._______________________________________________

2._______________________________________________

3._______________________________________________

4._______________________________________________

5._______________________________________________

6._______________________________________________

7._______________________________________________

8._______________________________________________

9._______________________________________________

10._______________________________________________
	10
	
	


Allega:
1. dettagliato curriculum vitae in formato europeo con evidenziati i titoli valutabili indicati nella scheda di autovalutazione;
2. fotocopia del documento d’identità in corso di validità;
3. autorizzazione a svolgere l’attività di ESPERTO, a firma del Dirigente Scolastico (se trattasi di personale in servizio in altre Istituzioni scolastiche) ovvero del Responsabile d’Ufficio (se trattasi di dipendenti di Amministrazioni pubbliche);
Data _________________ 




        Firma _______________________ 
Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n.196/2003, del Regolamento UE 679/16 e della normativa vigente, acconsento al trattamento dei dati personali che mi riguardano, funzionali agli scopi ed alle finalità per le quali il trattamento è effettuato, compresa la loro comunicazione a terzi. 
Data _________________ 




        Firma _______________________
N.B. Presentare una istanza per ciascun modulo richiesto.
