
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

II/la sottoscritt ___  _____________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________
residente a ___________________________
Indirizzo posta elettronica _____________________________
Tel./Cell. ________________________________________
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la realizzazione di uno o più percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento………………….…… del ……………….. nell’ambito delle azioni:
 ITALIANO 
 MATEMATICA 
 INGLESE 
 SCIENZE - TECNOLOGIA Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà stabilito e di aver preso visione del bando. A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo. 

Data ___________________________           
Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il qualeverranno utilizzati esclusivamente per tale scopoData                                                                                          Firma 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale“Giuseppe Ungaretti

_____________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________________ (_______) il ___
residente a ___________________________ (_____) in via __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________ 

CHIEDE procedura di selezione per la realizzazione di uno o più percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamentonell’ambito delle azioni: 

incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà stabilito e di aver preso visione del bando. A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo. 
Data ___________________________                                      Firma _____________________________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il qualeverranno utilizzati esclusivamente per tale scopo Data                                                                                          Firma ______________________________________________

 
Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale 
Giuseppe Ungaretti” – Teverola (Ce) 

__________________________________________________________________________________________ 
_) il _____/_____/___________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

procedura di selezione per la realizzazione di uno o più percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento di cui all’avviso prot. 

incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà stabilito e di aver preso visione del bando. A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo.  
Firma _____________________________________________ 

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
______________________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre

II/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________nato/a a ____________________________________________________________(______) il C.F. ____________________________________ residente a ____________________________________________________(______)in Via _____________________________________________________________________________________consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre

□ di essere nato/a ____________________
□ di essere residente a __________________________
□ di essere cittadino/a Italiano/a (oppure) __________________________
□ di godere dei diritti civili e politici,
□ di essere iscritto/a nell'albo o elenco _______________________
□ di svolgere la professione di ____________________________________________________
□ di appartenere all'ordine professionale ____________________________________________
□ titolo di studio posseduto _______________________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di __________________________________________
□ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica 
□ stato di disoccupazione 
□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destiriguardano 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 La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
Data ______________________________                                                          Firma __________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445) 

Autocertificazione 
II/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________nato/a a ____________________________________________________________(______) il _________________________________C.F. ____________________________________ residente a ____________________________________________________(______)in Via _____________________________________________________________________________________lle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

DICHIARA 
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrredi essere nato/a _______________________________________________(_____) il _____________________________di essere residente a _________________________________________________________________________________di essere cittadino/a Italiano/a (oppure) _________________________________________di godere dei diritti civili e politici, di essere iscritto/a nell'albo o elenco ______________________________________________________________di svolgere la professione di ____________________________________________________di appartenere all'ordine professionale ____________________________________________titolo di studio posseduto _______________________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di _________________________________________________________________________ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica  

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a 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. La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione ati che vi consentono.  
Data ______________________________                                                          Firma __________________________

 
Allegato 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

II/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ _________________________________ C.F. ____________________________________ residente a ____________________________________________________(______) in Via _____________________________________________________________________________________ lle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre) ________________(_____) il _____________________________ ________________________________ ________________________________ 

_______________________________________ di svolgere la professione di ________________________________________________________________________ di appartenere all'ordine professionale ____________________________________________________________ titolo di studio posseduto _______________________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 
natario/a 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;  

La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai 
Data ______________________________                                                          Firma __________________________________  



Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTIda allegare alla istanza di partecipazione come docente esperto nedel percorso formativo rivolto a studenti a rischio dispersione e abbandono scolasticoall’avviso prot. ………………………... del …II/la sottoscritto/a ___________________Nato/a a ______________________________________C.F. ___________________________________in via ____________________________________________________________ Tel.Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________In servizio presso ________________________________________________________________codice meccanografico _____________________________
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 

1° Macrocriterio: Titoli di StudioPunteggio assegnato al titolo di studio inerente il percorso per cui si candida:
(max punti 10) Diploma ………………………………………………………………………….….. 2 puntiLaurea (voto  <  105) ……………………………………………………….…. 4 puntiLaurea (105  <=voto  <=  110) ……………………………………….……. 6 puntiLaurea con voto 110 e lode …….…………………………………….……. 8 puntiDottorato di ricerca pertinente all’insegnamento ……………… 10 puntiCorso di perfezionamento/Master (60 CFU) annuale inerente la disciplina del profilo per cui si candida - 2 punti cad., max 2  Esperienza come docenza universitaria nel settore di pertinenzaCorso di perfezionamento/Master (120 CFU) biennale inerente la disciplina del profilo per cui si candida  -  4 punti cad., max 1  Partecipazione a corsi di formazione, in qualità di discente, attinenti la disciplina / argomenti richiesti (2 punti per ciascun corso)Certificazioni Informatiche (2 punti per Certificazione)Incarico funzione strumentale/collaborazione Incarico di Animatore Digitale  -  (2 punti)Incarico come componente del Team per l’innovazioneEsperienza lavorativa come Tutor / Coordinamento / Valutatore / Facilitatore in percorsi FSE / FAS / POR (2 Esperienza lavorativa come Esperto in percorsi FSE / FAS / POR (1 punto per anno) analoghi a quello per cui si candidaEsperienza come Esperto in progetti formativi di Ambito e/o Indire e/o USP/USR analoghi a quello per cui si candida 
(max 20 punti) Esperienze di progettazione e/o gestione progetti PON  attività  -  (max 10 punti) 

Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI partecipazione come docente esperto nelle competenze di basedel percorso formativo rivolto a studenti a rischio dispersione e abbandono scolastico. del ………………………………...  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (______) il_____________________________________________________ residente a _________________________________________________________________________________ Tel./Cell __________________________________________________________________In servizio presso ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi:  

1° Macrocriterio: Titoli di Studio 
PUNTEGGIO

studio inerente il percorso per cui si candida: Diploma ………………………………………………………………………….….. 2 punti Laurea (voto  <  105) ……………………………………………………….…. 4 punti Laurea (105  <=voto  <=  110) ……………………………………….……. 6 punti …….…………………………………….……. 8 punti Dottorato di ricerca pertinente all’insegnamento ……………… 10 punti Corso di perfezionamento/Master (60 CFU) annuale inerente la disciplina del 2 punti cad., max 2  -  (max punti 4) come docenza universitaria nel settore di pertinenza  -  (2 punti) Corso di perfezionamento/Master (120 CFU) biennale inerente la disciplina 4 punti cad., max 1  -  (max punti 4) formazione, in qualità di discente, attinenti la disciplina / argomenti richiesti (2 punti per ciascun corso)  –  (max punti 10) Certificazioni Informatiche (2 punti per Certificazione)  –  (max punti 4) Incarico funzione strumentale/collaborazione Dirigenza  -  (2 punti) 
(2 punti) Incarico come componente del Team per l’innovazione  -  (2 punti) Esperienza lavorativa come Tutor / Coordinamento / Valutatore / Facilitatore in percorsi FSE / FAS / POR (2 punti per anno)  -  (max 10 punti) Esperienza lavorativa come Esperto in percorsi FSE / FAS / POR (1 punto per anno) analoghi a quello per cui si candida  -  (max 20 punti) Esperienza come Esperto in progetti formativi di Ambito e/o Indire e/o USP/USR analoghi a quello per cui si candida  -  2 punti per anno di attività Esperienze di progettazione e/o gestione progetti PON  -  2 punti per ogni 

PUNTEGGIO TOTALE (max 100) 

 
Allegato 3 

lle competenze di base nell'ambito del percorso formativo rivolto a studenti a rischio dispersione e abbandono scolastico di cui 
________________________________ ___________________________ _________________________ (______) __________________________________ ________________________________________________________________________________ _____________________________ _______________________________________________ 

PUNTEGGIO 
(Inserire il 
punteggio) 

NOTE DELLA 
COMMISSIONE 

 
 

  
    
  
          
  
  
  
 

 



Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.II/La sottoscritt__ ___________________
 Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione dei progetti assegnati al fine di portarli regolarmente a compimento;
 Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in GDPR. Allega 1. Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti. 2. Fotocopia documento di identità
Data ______________________________                                                          Firma __________________________

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato._______________________________________________________________________________________Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione dei progetti assegnati al fine di portarli regolarmente a compimento; Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità
Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti. identità  

Data ______________________________                                                          Firma __________________________

 Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato. __________________________________ Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione dei progetti assegnati 
conformità al D.Lgs. 196/03 e 

Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti.  
Data ______________________________                                                          Firma __________________________________  


