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ALLEGATO 1 all’avviso pubblico di selezione esperto formatore Progetto “Teacher Training”.
Al Dirigente Scolastico

I.C.“ Don L. Milani”

Viale delle Regioni 62

70132 BARI

Oggetto: Domanda di partecipazione al Bando per la Selezione di un Esperto formatore progetto “Teacher Training”.
Il/la sottoscritto/a……………………………………………C.F............................
Nato/a………………………………………….il…………………………..tel...................
Residenza:……………………………………………………….............................................................................
Recapito per comunicazioni relative alla selezione:

Cellulare……………………………………….Tel. …………………………………………………………
E mail……………………………………………………………………………………………………………
Libero Professionista …………………………………………………………………………………
Altro …………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’individuazione di  Esperto formatore.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere cittadino .......................................................

· di essere in godimento dei diritti politici ovvero .....................................................

· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero .........................................................................................

· di non essere stato destituito da pubblico impiego.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che tale dichiarazione è veritiera ed acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Il /La sottoscritto/a dichiara inoltre la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal DS, assicurando, se necessaria, la propria presenza negli incontri organizzativi del progetto.

Alla presente istanza allega:

· curriculum vitae formato europeo

· fotocopia di valido documento di riconoscimento

Il candidato autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata alla presente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Data ________________________

Firma ________________________________

ALLEGATO 2  all’avviso pubblico di selezione esperto formatore Progetto “Teacher Training”.
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI ESPERTO PROGETTO “TEACHER TRAINING”.
Cognome e nome__________________________________________________________________

	PUNTEGGIO TITOLI
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Esperienza specifica nel settore
	Fino a 5

(per ogni anno o frazione superiore a mesi 6)


	
	

	Pregresse esperienze di collaborazione con l’Istituto
	Fino a 5
(per ogni anno o frazione superiore a mesi 6)


	
	

	Pregresse esperienze di docenza con altri Istituti
	Fino a 4
(per ogni anno o frazione superiore a mesi 6)


	
	

	Laurea
	3
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO TITOLI
	
	
	


Il punteggio assegnato dal DS sarà determinato dalla somma dei titoli posseduti.
A parità di punteggio sarà riconosciuta precedenza nell’ordine in base a:

a) Minore anzianità anagrafica

Bari, 










Firma Candidato

_______________________
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