ALLEGATO A



 


Al Dirigente Scolastico 







          Dell’Istituto Comprensivo di Cursi

OGGETTO: Istanza per Esperto Progetto “A spasso nello spazio e nel tempo … cordialmente”

Codice identificativo progetto 10.2.1A-FSEPON-PU-2017-32

     CUP F98G17000020007
Scheda candidatura.

Il/La sottoscritt_ _______________________________________ nat_ a _____________________________ il __/__/____ C.F. ___________________________________ residente a _____________________________ Via ________________________________________ tel. (fisso e cell.) _______________________________ email ________________________________________   

dichiara la propria disponibilità
ad assumere l’incarico di ESPERTO del Progetto “A spasso nello spazio e nel tempo … cordialmente” Codice identificativo progetto 10.2.1A-FSEPON-PU-2017-32      CUP F98G17000020007
per il seguente modulo formativo:

(indicare il titolo del modulo)
A tal fine dichiara:

· di essere Esperto madrelingua in possesso di uno dei seguenti requisiti:

a. Corso di studi (dalle elementari alla laurea) nel Paese straniero la cui lingua è oggetto del percorso formativo (inglese)







 ( SI        ( NO
b. Corso di studi (dalle elementari al diploma) nel Paese straniero la cui lingua è oggetto del percorso formativo (inglese) e laurea conseguita anche in un Paese diverso, accompagnata da certificazione coerente con il “Quadro comune europeo di riferimento per le lingue” rilasciata da uno degli Enti Certificatori, almeno di livello C1. 





 ( SI       ( NO
· di possedere competenze per l’utilizzo delle applicazioni informatiche di produttività individuale
 
( SI        ( NO
· di possedere conoscenze della gestione della piattaforma infotelematica del MIUR per la documentazione dei progetti PON

  
( SI        ( NO

Il/La sottoscritt_ dichiara di aver preso visione dell'Avviso per la selezione di Esperto e di rispettarne le condizioni.    
Alla presente scheda di candidatura allega:
1. Curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato con evidenza dei titoli per cui si richiede la valutazione.
2. Allegato A Griglia di autovalutazione titoli/competenze specifiche per cui richiede la valutazione.

3. copia del documento di identità;
4. Allegato B Proposta progettuale
5. Altro (specificare)............

Luogo e Data _____________________


FIRMA: _____________________________  
Griglia autovalutazione Esperto da compilare a cura del richiedente allegata al CURRICULUM
	Richiedente:
	__________________________________________________  Modulo formativo
	__________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progetto “A spasso nello spazio e nel tempo … cordialmente”

Codice identificativo progetto 10.2.1A-FSEPON-PU-2017-32

CUP F98G17000020007


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Criteri 
	Punti attribuiti
	Riservato all’istituto

	Docenza in corsi PON coerenti con l’incarico (sia per contenuti che per i destinatari)

(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 3 esperienze)

	(indicare titolo del percorso formativo – anno scolastico – sede di svolgimento dell’incarico)
	
	

	Coordinamento/tutoraggio in precedenti corsi PON 

(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 3 esperienze)

	(indicare titolo del percorso formativo – anno scolastico – sede di svolgimento dell’incarico)
	
	

	Attestati di partecipazione a corsi di formazione riguardanti la disciplina, metodologie didattiche e nuovi ambienti di apprendimento 

(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

	(indicare titolo del corso – anno scolastico – sede di svolgimento corso)
	
	

	Esperienza pregressa in progetti curriculari ed extracurriculari nell’ambito disciplinare oggetto del modulo
(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

	(indicare titolo del percorso formativo – anno scolastico – sede di svolgimento dell’incarico)
	
	

	Attestati di partecipazione a corsi di formazione per competenze informatiche e gestione piattaforme 

(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

	(indicare titolo del percorso formativo – anno scolastico – sede di svolgimento dell’incarico)
	
	

	A PARITA’ DI PUNTEGGIO PREVALE IL PIU’ GIOVANE D’ETA’
	

	Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato e che tale indicazione di punteggio per autovalutazione è soggetto a valutazione della Commissione di valutazione.
Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, del D.Lgds 196/03 e del D. Lgs. n.101/2018, dichiaro, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’art. 13 della medesima Legge.

	                                                                                                          Firma _____________________
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