TABELLA DI ATTRIBUZIONE PUNTEGGI PER CAMPUS ESTIVI E CORSI D RECUPERO 
	Titolo di Studio attinente al corso 
	punti
	Riservato al candidato
	Riservato alla Direzione

	Laurea 
	
	4
	
	

	Con lode
	
	5
	
	

	Diploma Sec. Sup. 2° grado
	    3
	
	

	(Si valuta un solo titolo di studio)
	
	

	Altri Titoli Specifici al modulo richiesto
	Punti 
	
	

	Diploma di specializzazione polivalente per l’insegnamento agli alunni in situazione di handicap  
	2
	
	

	Certificazioni  Informatiche
	
	
	

	E.C.D.L. /EIPASS, ecc…(max 4)
	2
	
	

	Altre competenze informatiche certificate (max 1)
	0.50
	
	

	Esperienze pregresse di formazione , docenza,  coerenti  con le attività che verranno svolte 
	Punti 
	
	

	Esperienze pregresse di docenza coerente con le attività e i destinatari del progetto.

 (max 10  punti)
	2
	
	

	Partecipazione a conferenze-seminari attinenti al modulo formativo richiesto  con attestato finale  (Max 3 punti)
	1
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	
	


TABELLA DI ATTRIBUZIONE PUNTEGGI PER ATTIVITA’ DI SUPPORTO E MONITORAGGIO  PER L’ ATTUAZIONE DEL PROGETTO
	
	punti
	Riservato al candidato
	Riservato alla Direzione

	Certificazioni  Informatiche
	
	
	

	E.C.D.L. /EIPASS, ecc…(max 4)
	2
	
	

	Altre competenze informatiche certificate (max 1)
	0.50
	
	

	Esperienze pregresse di formazione supporto e monitoraggio  coerenti  con le attività che verranno svolte 
	Punti 
	
	

	Esperienze pregresse di supporto e monitoraggio dei progetti (Max 5 punti)
	1
	
	

	Partecipazione a conferenze-seminari riguardanti le attività di supporto e monitoraggio  per attuazione dei progetti  con attestato finale  (Max 3 punti)
	1
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	
	


                        Al Dirigente Scolastico






Dell’IC FALCETTI 






Piazza della Sapienza 






82021 Apice-Benevento

Oggetto:   
Bando Selezione PERSONALE INTERNO  


Domanda di partecipazione al Progetto AREE A RISCHIO “E’ TUTTA UN’ALTRA SCUOLA. UN’ OCCASIONE PER DIVENTARE …….GRANDI “ a.s. 2017-2018
	IL /LA SOTTOSCRITTO/A

	
	
	

	Cognome
	
	

	Nome
	
	

	Luogo e data di nascita
	
	

	Residenza
	
	

	Codice Fiscale
	
	

	Status Professionale corrente
	
	

	
	
	

	Telefono
	
	

	E-mail
	
	


Chiede di partecipare al progetto in oggetto in qualità di: 
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[image: image9]    DOCENTI  PER  SUPPORTO E  MONITORAGGIO  PER ATTUAZIONE DEL PROGETTO
 A tal fine dichiara:
1. di aver preso visione e di accettare quanto stabilito dal Bando di Selezione.
2. di rendersi disponibile per  le attività previste nel corso 

3. di aver svolto le seguenti attività coerenti con l’incarico richiesto.: 

	Tipologia di corso
	
	Ente attuatore
	Destinatari
	Periodo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. di possedere i seguenti titoli e/o esperienze professionali coerenti con l’incarico richiesto: 

	Titoli

	Esperienze professionali


      Allegati:                  Curriculum vitae in formato europeo
Data:  ___________________

                                                                                                          Firma del richiedente

                                                                                                                                                              ________________________________________
Consenso trattamento dei dati personali
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,  la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui partecipa. Resta inteso che l’IC. FALCETTI di APICE  depositario dei dati personali, potrà a richiesta, fornire all’autorità competente del M.I.U.R., le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.  Il sottoscritto dichiara di autorizzare la scuola ad inviare le comunicazioni ai recapiti indicati.

Data: _____________________ 


                                                                                          Firma del richiedente

                                                                                                                                                              _________________________________________
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