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ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo
di CAPPELLA MAGGIORE

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per la selezione di un docente con ruolo di esperto o tutor
nell'ambito del PON-FSE di cui all’Avviso pubblico Prot. n. 1953 del 21/02/2017 “Progetti per il
potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a supporto dellofferta formativa.
Scuole dellInfanzia e Scuole del | e del Il Ciclo” Asse | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE).
Obiettivo Specifico 10.2 Azione 10.2.1 Progetto 10.2.1A-FSEPON-VE-2017-58 — Azioni specifiche
per la scuola dell'infanzia - CUP: F65B17000400007.

Modulo: Laboratorio linguaggi: “Potenziamento linguistico”

Il/la sottoscritto/a nato/a a ( )
n_/ codice fiscale residente a ( )
in via n. Recapito telefono fisso recapito tel.
cellulare indirizzo E-Mail ,
[ iscritto all'ordine professionale degli di (n. )
CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'attribuzione dell'incarico di (barrare un solo incarico)

. ESPERTO [

- TUTOR L]

relativo al progetto 10.1.1A-FSEPON-VE-2017-127

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:
= djaver preso visione del bando;
= diessere cittadino ;
= diessere in godimento dei diritti politici;
= diessere Docente della Disciplina ed in servizio presso codesta
Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastico ;
di non aver subito condanne penali
= dipossedere competenze per operare autonomamente su portali E-Procurament da utilizzare per la
gestione del finanziamento FESR
= dipossedere il seguente titolo di studio
conseguito il / / presso

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.

Data / / Firma

1l/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data / / Firma
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Modulo —“Potenziamento linguistico”

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo
di CAPPELLA MAGGIORE

Il / La sottoscritto/a nato/a ( )
il / / compila, sotto la propria personale responsabilita, la seguente griglia di valutazione:

Da compilare a Da compilare a
Titoli P cura della

cura del candidato B
commissione

TITOLI DI STUDIO SPECIFICI (Corsi di specializzazione,
master, ...)
Punti 2 per titolo (max. 8 punti)

CORSI DI FORMAZIONE INERENTI COMPETENZE
INFORMATICHE (per la gestione della piattaforma di
rendicontazione del Progetto)

Punti 1 per corso di durata minima ore 8 (max. 5 corsi)

ESPERIENZE di CONDUZIONE DI LABORATORI DI
POTENZIAMENTO LINGUISTICO e di INSEGNAMENTO con
BAMBINI di ETA’ 3-6 anni

Punti 2 per anno

Totale

Data Firma
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