
ALL. A  - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PERSONALE DI SUPPORTO (Delegato del D.S.) PER I MODULI DIDATTICI RELATIVI AL PON n° 310 – INTERVENTI PER IL SUCCESSO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI – “SUCCESSO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI”


Alla Dirigente Scolastica
dell’ I.I.S. “Della Corte – Vanvitelli”
Cava de’ Tirreni


Il/La sottoscritto/a
Cognome____________________________ 	Nome ________________________________
nato/a	_______________________________	il ____________________________________
e residente a __________________________	in via_______________________n. _______ 
Codice fiscale	_________________________ 	tel. ___________________________________
Cellulare____________________________		e-mail________________________________
	
	QUALE

a) docente a tempo determinato/indeterminato presso 
 codesto Istituto 	dal_________________
  l’Istituto ____________________________	di ____________________	dal  ______________

b)  esperto di particolare e comprovata specializzazione, ai sensi dell'art. 7, comma 6 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di Personale di Supporto (Delegato del D.S.) per il PON n° 310 “Interventi per il successo scolastico degli studenti” dal titolo “Successo scolastico degli studenti.“



A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai fini dell'attribuzione dell’incarico, che riporta, con il relativo punteggio, nella tabella seguente:
[bookmark: page8]

	[bookmark: page9]TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI
	Da compilare 
a cura dell’interessato
	Riservato al controllo dell’Ufficio

	TITOLO SPECIFICO		
	p. 10
	
	

	TITOLI CULTURALI
max complessivo p. 8
	
	
	

	Laurea (se diversa dal titolo specifico) 
Vecchio ordinamento
DM 207/04 magistrale
Specialistica (triennale + 2)
Dottorato di ricerca
Master
Corso di Perfezionamento
Corso di specializzazione univ. o di enti autorizzati nel settore 

	p. 5



p. 3
p. 2
p. 1
p. 1
	
	

	COMPETENZE INFORMATICHE CERTIFICATE
max complessivo p. 4
	
p. 1
	
	

	ESPERIENZE DI DOCENZA 
max complessivo p.10
· in ambito universitario (per l’insegnamento della disciplina specifica di ciascun modulo) minimo 60 ore
· per l’insegnamento della disciplina specifica 
· in corsi di formazione minimo 20 ore
	

p.1

p.1
p.1
	
	

	ESPERIENZA LAVORATIVA NEL SETTORE
max complessivo p. 10
	
p.1
	
	

	PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE ATTINENTI ALLA DIDATTICA (minimo 20 ore)  
max complessivo p. 8
	

p.1
	
	

	PUBBLICAZIONI
max complessivo p. 3
Articolo, monografia
Libro
	

p. 0,50
p. 1
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	



Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituto.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.


Data__________________________		Firma_______________________________

Documentazione allegata:

· Curriculum vitae in formato europeo, dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari nonché dei titoli posseduti 
· Fotocopia di valido documento di riconoscimento



