
ALLEGATO  							                           Al Dirigente Scolastico
                                                                                                              dell’Istituto Comprensivo
“Gianni Rodari” Palagiano  (TA)

                                                                                                             peo: taic85600c@istruzione.it
pec: taic85600c@pec.istruzione.it




OGGETTO: Domanda di partecipazione selezione per incarico di ESPERTO per la realizzazione 
                       di corsi di formazione “Educare e crescere a distanza” a.s. 2020-2021


Il/la sottoscritto/a:

Cognome _______________________________ Nome ________________________________

Tel: ___________________________________ Cellulare: ________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________


chiede

di poter partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di esperto per il corso di formazione di seguito indicato:

	TITOLO n. ore
	DESTINATARI
	CONTENUTI

	“Educare e crescere a distanza”
15  h
	Docenti scuola primaria e scuola secondaria di I grado
	Uso della piattaforma “G Suite for education”, per l’erogazione della didattica a distanza.





Il sottoscritto dichiara:
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
1. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
1. di essere in possesso di competenze informatiche;
1. di documentare puntualmente le attività svolte tramite la piattaforma informatizzata;
1. di accettare l’organizzazione e gli orari del corso, comprese eventuali modifiche che si dovessero rendere necessarie per adattare l’attività progettuale alle esigenze didattiche complessive della scuola;
1. di assicurare, se necessaria, la propria presenza negli incontri propedeutici all’inizio delle attività, durante lo svolgimento delle stesse e a conclusione del progetto

Allega alla presente, curriculum compilato su modello europeo.
Autorizza, ai sensi della D. lgs 196/2003 il trattamento dei dati personali.


Data                                                                                                                             FIRMA
 



	TITOLI 

	Titolo
	Istituzione o ente  che l’ha rilasciato
	Anno scolastico o accademico di conseguimento
	Votazione
	Punteggio attribuito dal candidato
	Attribuzione punteggio riservata al D.S.

	1) Laurea (quadriennale vecchio ordinamento o quinquennale  specialistica o magistrale nuovo ordinamento)
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	2) Altra laurea magistrale 
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	3) Specializzazione universitaria/
dottorato di ricerca/master
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	FREQUENZA CORSI DI FORMAZIONE CERTIFICATI COERENTI CON L’INCARICO PER CUI SI  CONCORRE 


	Denominazione  corso
	Ente o Istituto che lo ha rilasciato
	Anno 
di consegui
mento
	Durata
 (espressa
 in ore)
	Punteggio attribuito dal candidato
	Attribuzione punteggi riservata al D.S

	
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	
	
	
	
	Punti ______
	Punti ______

	SERVIZI a tempo indeterminato (max 10 punti)

	Attività di docenza
 (l’anno in corso non è valutabile)
	N. anni
	Punteggio attribuito dal candidato
	Attribuzione punteggi riservata al D.S

	Docenza nella Scuola dell’Infanzia/
Primaria/ Secondaria di I grado

	
	Punti ______
	Punti ______







	CONTRATTI PER PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE IN CORSI DI FORMAZIONE COERENTI 


	Denominazione progetto
	Obiettivo/
 modulo
	Anno 
scola
stico
	Durata
 del progetto (espresso
 in ore)
	Punteggio attribuito dal candidato
	Attribuzione punteggio
riservata al D.S.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	COMPETENZE INFORMATICHE  (CERTIFICAZIONI)

	Denominazione titolo
	Ente o Istituto che lo ha rilasciato
	Anno di
conseguimento
	Punteggio attribuito dal candidato
	Attribu
zione punteggi riservata al  D.S.

	
	
	
	Punti____
	Punti____

	
	
	
	Punti____
	Punti____

	
	
	
	Punti____
	Punti____

	
	
	
	Punti____
	Punti____

	COMPETENZE INFORMATICHE  (CORSI DI FORMAZIONE CERTIFICATI)

	Denominazione corso
	Ente o Istituto che lo ha rilasciato
	Anno di 
consegui
mento
	Durata
(espressa
 in ore)
	Punteggio attribuito dal candidato
	Attribu
zione punteggi riservata al  D.S.

	
	
	
	
	Punti____
	Punti____

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOT._____
	TOT._____




Data                                                                                                                           FIRMA
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