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Allegato 1 Istanza di partecipazione per la candidatura richiesta
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MADDALONI 1-VILLAGGIO

Via Roma, 14-81024 Maddaloni

Tel. 0823-434138       Fax 0823-408842             Cod. mecc. CEIC8AN00R

e-mail: ceic8an00r@istruzione.it   -   ceic8an00r@pec.istruzione.it
Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________________ nato/a____________________ il_____________,residente ________________________________________________ CAP___________Via_____________________________________tel._____________________________;

emai_________________________________________________Codicefiscale_________________________Partita  Iva________________________________ dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di :

1. Valutatore                  Progetto 10.2.1A-FSEPON-CA-2019-15
2. Valutatore/supporto   Progetto  10.2.2A-FSEPON-CA-2019-16 
e di accettarne incondizionatamente i contenuti. 

Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di: 

1. essere a conoscenza delle attività affidati agli esperti  e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso; 

2. avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione ;

A tal fine allega: 

a. curriculum vitae in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto; 

b. dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00 relativamente ai seguenti requisiti: - essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; - godere dei diritti civili e politici; - non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; - essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; - essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso  di selezione .

c. copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto; 

d. altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata : __________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 e s.m.i.

Funzione per la quale si intende presentare la  candidatura : BARRARE UNA SOLA SCELTA
Codice progetto

Tipo figura

Numero ore

Barrare il modulo prescelto

10.2.1A-FSEPON-CA-2019-15

Scuola dell’Infanzia
Valutatore

15 H

10.2.2A-FSEPON-CA-2019-16

Scuola Primaria e secondaria

Valutatore

15 H

10.2.2A-FSEPON-CA-2019-16

Scuola Primaria e secondaria

Supporto

15H

DATA_________________                                                              FIRMA_________________




Allegato 2 Tabella di autovalutazione dei titoli
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MADDALONI 1-VILLAGGIO

Via Roma, 14-81024 Maddaloni

Tel. 0823-434138       Fax 0823-408842             Cod. mecc. CEIC8AN00R

e-mail: ceic8an00r@istruzione.it   -   ceic8an00r@pec.istruzione.it
Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________________ nato/a____________________ il_____________,residente ________________________________________________ CAP___________Via_____________________________________tel._____________________________;

emai_________________________________________________Codicefiscale_________________________Partita  Iva________________________________ dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di ESPERTO  Progetto 10.2.1A-FSEPON-CA-2019-15
e -10.2.2A-FSEPON-CA-201916 e di accettarne incondizionatamente i contenuti. 

Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di: 

1. essere a conoscenza delle attività affidati agli esperti  e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso; 

2. avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione ;

3. di possedere i seguenti titoli/esperienze :

VOCE

Indicare titolo/esperienza

A)Esperienze lavorative nel settore di pertinenza
1……

2……

B) Esperienze di docenza nel settore di pertinenza
C) Esperienze di docenza universitaria nel settore di pertinenza
D) Possesso di titoli formativi specifici afferenti la tipologia di intervento

E) Possesso di laurea specifica coerente con le attività /tematiche progettuali
F) Pubblicazioni/Dispense didattiche/Lavori pubblicati su riviste attinenti al settore di pertinenza

DATA_________________                                                              FIRMA_________________




