
ALLEGATO B
Domanda di partecipazione Referente per la valutazione






      
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. di Teggiano
Domanda di Selezione per REFERENTE PER LA VALUTAZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________________________
NATO/A A__________________________________________________________
IN DATA___________________________________________________________

CODICE FISCALE____________________________________________________

TITOLO DI STUDIO__________________________________________________
E-MAIL_______________________________________________________________
TELEFONO__________________________________________________________

CHIEDE 
di essere ammess __ alla procedura di valutazione comparativa ai fini dell’incarico di:
Referente per la valutazione
per il Progetto: LS 7.1 AZIONI DI SUPPORTO SPECIALISTICO A VANTAGGIO DEI BAMBINI E RAGAZZI MIGRANTI E DEI MINORI NON ACCOMPAGNATI.
A tal fine consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità  di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

· di non aver riportato condanne penali che implichino l’impossibilità di contrarre con la PA; 

· di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 

· di essere in possesso dei titoli di studio, professionali e specialistici descritti ed elencati nel curriculum vitae e nello schema riepilogativo/valutativo di seguito riportato; 
· di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dalla scuola, assicurando altresì la propria presenza negli incontri propedeutici all’inizio delle attività e nelle manifestazioni conclusive del Progetto; 

· di autorizzare la scuola al trattamento dei dati personali conformemente alla legge 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) ed al GDPR;
Dichiara inoltre:

· di essere disponibile alla partecipazione a riunioni programmate dall’Istituzione Scolastica in merito alla realizzazione del progetto;

· di essere a conoscenza e di accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando pubblicato da codesto Istituto.

Allega alla presente  

· Curriculum vitae come previsto dal bando, con evidenziati i titoli e le esperienze indicate nella domanda;

· Copia documento di riconoscimento e scheda di autovalutazione.
LA DOMANDA DEVE ESSERE ESCLUSIVAMENTE COMPILATA IN FORMATO ELETTRONICO E SPEDITA IN FORMATO PDF

Data ______________________










Firmato









_____________________

INSERIRE NOME E COGNOME – NON E ‘NECESSARIA LA FIRMA AUTOGRAFA

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
Autovalutazione del candidato

	Titoli ed Esperienze lavorative
	Valutazione/Punti
	AUTOVALUTAZIONE

	Titoli di accesso


	MAX 10


	

	
	110 Lode 10 Punti

Da 105 a 110 8 Punti

Da 100 a 109 6 Punti

Da 94 a 99 5 Punti

Da 85 a 98 4 Punti

Da 66 a 84 3 Punti


	

	Laurea in ambito formativo e/o pedagogico. Adeguata conoscenza della lingua inglese; comprovata esperienza di valutazione in ambito formativo;
	
	

	Master o Corsi di formazione rilasciati da enti formativi riconosciuti in ambito formativo e/o scolastico della durata minima di 1500 ore con il rilascio di 60 CFU - 5 Punti per titolo


	MAX 2 titoli
	

	Certificazioni Informatiche di base riconosciute dal MIUR (AICA, , EIPASS, MICROSOFT, PEKIT) - Punti 2 per ogni certificazione


	MAX. 2 punti
	

	Pregresse esperienze, in qualità di Referente per la valutazione, in progetti analoghi - Punti 1 per ogni esperienza


	MAX 5 punti
	

	Per ogni anno come libero professionista o dipendente in settori attinenti la tipologia di incarico - Punti 10 per ogni anno


	MAX 250 punti


	

	Precedenti esperienze lavorative svolte positivamente con l’Istituto 1 punto ad esperienza


	MAX 3 punti
	

	L’INCARICO SARA’ ATTRIBUITO AI CANDIDATI CHE RAGGIUNGANO UN PUNTEGGIO MINIMO PARI A 100


