ALLEGATO  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER INCARICO
DI VALUTATORE  _Progetto PON “Potenziamento della Cittadinanza europea”

Il/la sottoscritto/a (cognome)_______________________________(nome)______________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione di cui all’avviso prot. n. _______/______ del __/__/_____ finalizzata all’assegnazione dell’incarico di valutatore_ progetto PON “Potenziamento della Cittadinanza europea” per il/i seguente/i modulo/i:

□  MODULO 10.2.2A-FSEPON-PI-2018-59 “Scopriamo l’Unione Europea”
□ MODULO10.2.3B-FSEPON-PI-2018-45 “Innoviamo l’insegnamento della lingua  inglese a Cavour”

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o contenenti dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, il/la sottoscritt___ 
DICHIARA

|_| di essere nato/a a _____________________________ (_____) il ____________________
|_| di essere residente a _______________________________________________ (______)
      Via/C.so/P.za _____________________________________________________________
|_| di essere cittadino _________________________________________________________
|_| di godere dei diritti civili e politici
|_| di appartenere all’ordine professionale:_________________________________________
___________________________________________________________________________
|_|  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
|_|di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________
(luogo, data)						IL DICHIARANTE
______________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.


Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________, dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti titoli:

	Criterio come espresso nel regolamento
	
[bookmark: _GoBack]Tipologia

	Punteggio attribuito dal DS

	Titoli accademici e culturali nonché certificazioni specifiche, relative all'ambito in cui si deve intervenire;
	Laurea (5 p.ti)
	
	

	Titoli professionali, incarichi    specifici, relativi all'ambito in cui si deve intervenire
	Incarico di referente di progetto. Si valutano esclusivamente i progetti realizzati con risorse economiche esterne alla scuola. (5 p.ti a progetto fino a un massimo di 20)
	
	

	
	Incarico di referente di progetto per aree legate all’inclusione degli alunni (2 p.ti a progetto fino a un massimo di 10)
	
	

	
	Incarico di Funzione Strumentale (1 p.to ad anno fino a un massimo di 5)
	
	

	
	Incarico di Referente di plesso (1 p.to ad anno fino a un massimo di 5)
	
	

	
	Incarico di collaboratore del dirigente (1 p.to ad anno fino a un massimo di 5)
	
	

	
	Incarico nel gruppo di lavoro del PTOF, RAV o dei PdM (1 p.to ad anno fino a un massimo di 10)
	
	

	
	Incarico di valutatore in altri progetti PON (1 p.to ad incarico fino a un massimo di 5)
	
	

	
	Totale max. 65
	
	




Data, 							Firma






