
Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI PROGETTISTA ESECUTIVO/REFERENTE PER LA VALUTAZIONE
Alla Dirigente Scolastica

Istituto Comprensivo "N.Zingarelli" 

Via Pansini

Bari
Il/La sottoscritta........................................., nata ............................, residente a............................................... e-mail: 
si dichiara disponibile

allo svolgimento delle funzioni e compiti sotto specificati (segnare con una X la voce che interessa):

 Progettista esecutivo
 Referente per la Valutazione 

nell’ambito del progetto Piano Estate codice ESO4.6.A4.A-FSEPN-PU-2024-193
A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili che gli/le danno diritto ai seguenti punti, per un totale di punti __________ . 
	SETTORE
	TITOLI
	PUNTI
	MAX
	Parte per il dichiarante
	Parte  per la commissione



	
	
	
	
	Punti
	Punti

	A) TITOLO DI STUDIO SPECIFICO
Si valuta solo il titolo di studio di livello più elevato
	A.1 – LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO 
	Voto di laurea:

· Fino a 100/110         Punti 7

· Da 101 a 105/110    Punti 8 

· Da 106 a 110/100    Punti 9

· 110 e Lode                 Punti 10
	10
	
	

	
	A.2 - LAUREA TRIENNALE E BIENNIO DI SPECIALIZZAZIONE
	Voto finale di laurea di:

· Fino a 100/110          Punti 7

· Da 101 a 105/110     Punti 8 

· Da 106 a 110/100     Punti 9

· 110 e Lode                 Punti 10
	10
	
	

	
	A.3 - LAUREA TRIENNALE - DIPLOMA ISEF 
	Voto di laurea:

· Fino a 100/110          Punti 2

· Da 101 a 105/110     Punti 3 

· Da 106 a 110/100     Punti 4

· + 110 e Lode              Punti 5
	5
	
	

	
	
	
	
	
	

	B) ALTRI TITOLI DI STUDIO


	B.1 - ALTRA LAUREA (vecchio ordinamento/specialistica) 
	2 (per ogni titolo)
	4
	
	

	
	B.2 - CORSO DI SPECIALIZZAZIONE POST-LAUREA  
	1 (per ogni corso, della durata di almeno 1 anno)
	2
	
	

	
	B.3 - CORSO DI PERFEZIONAMENTO POST-LAUREA   
	1  (per ogni corso della durata di almeno 1anno )       
	2
	
	

	
	B.4 - MASTER  
	 1 (per ogni master) di I livello

2 (per ogni master) di II livello
	2
	
	

	
	B.5 - DOTTORATO DI RICERCA
	2 (per ogni titolo)
	2
	
	

	C) ESPERIENZA DI DOCENZA


	C.1 - > di 5 ANNI 
	5
	5
	
	

	
	C.2 - da 3 a 5 ANNI 
	3
	3
	
	

	
	C.3 - < di 3 ANNI 
	1
	1
	
	

	D) ESPERIENZA SPECIFICA 
	D.1 - ESPERIENZA IN ATTIVITÀ' DI FACILITATORE O VALUTATORE IN PRECEDENTI PROGETTI PON/FSE -POR
	3 (per ogni esperienza)
	24
	
	

	E) ESPERIENZA ATTINENTE

(attività professionale)

	E.1 - ESPERIENZA DI DOCENZA O TUTORAGGIO  IN CORSI PON/FSE(≥ 30 ORE)
	2 (per ogni corso)
	16
	
	

	
	E.2 ESPERIENZA DI REFERENTE/RESPONSABILE DELLA VALUTAZIONE 
	2 (per ogni incarico
	8
	
	

	F) TITOLI DIDATTICI E CULTURALI

(riferibili alle tematiche dell'incarico)
	F.1 - PARTECIPAZIONE A SEMINARI/CORSI INERENTI LA GESTIONE O LA PROGRAMMAZIONE DEI PROGETTI PON
	2 (per ogni corso)
	10
	
	

	
	F.2 PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE AGGIORNAMENTO SULLA VALUTAZIONE (≥ 25 ORE)
	2 (per ogni corso)
	8
	
	

	
	F.2 – PUBBLICAZIONI SU RIVISTE SPECIALIZZATE DI MATERIALI CARTACEI   E/O MULTIMEDIALI O ARTICOLI , VALUTATE  DA SPECIALISTI , CON INDICAZIONI DI DATI BIBLIOGRAFICI, EDIZIONE, ANNO E NUMERO DI PAGINE 
	1 (per ogni pubblicazione)
	1
	
	

	G) COMPETENZE INFORMATICHE
	G.1 - CERTIFICAZIONI INFORMATICHE (del tipo aica-ecdl, cisco, eipas)
	4
	4
	
	

	
	G.2 - PARTECIPAZIONE A CORSI DI INFORMATICA (≥ 25 ORE)
	1 (per ogni corso)
	2
	
	

	                                                                                                                                                                           TOTALE 
	
	
	


Dichiara, inoltre, sotto la propria personale responsabilità quanto segue:

 di possedere i titoli e/o le esperienze indicati nell’allegato curriculum vitae;

 di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo le disposizioni previste;

 di conoscere ed accettare condizioni e termini previsti nell’avviso di selezione.

Allega alla presente il curriculum vitae personale in formato europeo, nel quale ha evidenziando solo i titoli valutabili ai fini della presente selezione. 

Il/La sottoscritt_ dichiara, infine, che le informazioni prodotte, ai sensi del DPR 445/2000, corrispondono a verità e di impegnarsi a documentarne la veridicità qualora richiesto dall’Amministrazione.


Il/La sottoscritt_, ai sensi del D. L.vo n° 196 del 30 giugno 2003, autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per i fini istituzionali e necessari per gli adempimenti correlati alla presente procedura.

______, ____________
Luogo,           data
Firma ______________________________________ 
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