Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “F.lli Trillini” - Osimo

CUP: E86J15001540007
  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE 

 Il/La sottoscritto/a__________________________________(cognome e nome) nato/a ___________

prov. _____________il ________________C.F. ________________________________ 

Residente in ________________________________________ prov. ___________ 

via/Piazza___________________________________________________________ n.civ. ______ 

telefono______________________________cell. ____________________________ 

E MAIL- ___________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO __________________________________________conseguito 

presso_________________________________________ 

Attuale occupazione (con indicazione della sede di Attuale sede di servizio: 
________________________________________________________________________________, 

C H I E D E

 alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di ESPERTO COLLAUDATORE, per il seguente progetto: 

 Progetto: 10.8.1.A3-FESRPON-MA-2015-27 

 Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara: 

 . di aver preso visione del Bando e del progetto 

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

________________________________________ ; 

. di non essere stato destituito da pubblico impiego; 

. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego; 

. essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 

. di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto. 

Alla presente istanza allega: 

 . tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto progettista; 

. curriculum vitae in formato europeo; 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

data _____________________ FIRMA _________________________________
ALLEGATO 1 

 Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione: 

	Titoli ed Esperienze lavorative
	Valutazione/100
	
	Commissione

	Diploma di laurea in aree disciplinari relative alle competenze 

professionali richieste (informatiche, matematica, fisica ecc.) 
	Punti 10
	Laurea in 

.................. 


	

	Diploma di istruzione secondaria, coerente con le professionalità 

richieste
	Punti 5
	Diploma 

................ 


	

	Corsi di perfezionamento/specializzazione /aggiornamento nel campo delle TIC o nella applicazione delle TIC alle discipline 
	Punti 1 per corso/max 5
	N° corsi 

........................ 


	

	Avere conoscenza sull''utilizzo e le caratteristiche delle 

strumentazione inserite nel progetto: Lim, stampante 3D, kit 

matematici e di storytelling, strumenti per il laboratorio scientifico, registratori mp3, fotocamera, arredi e carrelli mobili ecc.. 
	Punto 10
	
	

	Anzianità di servizio in codesta Istituzione
	Punti 1 per anno/max 10
	N° anni 

...................... 


	

	Essere animatore digitale o componente del team digitale di questa Istituzione
	Punti 10
	
	

	Responsabile di laboratorio: informatico, scientifico, musicale, 

linguistico presso Istituti Scolastici negli anni 
	Punti 2 per incarico max 20
	N° anni incarico 

......................
	

	Esperienza nella redazione e gestione di Progetti
	Punti 10
	
	

	Esperienza nei Progetti Europei come progettista, collaudatore o membro di commissione
	Punti 10
	
	

	Esperienza nell'organizzazione di corsi di formazione per docenti e alunni relativamente all'ambito tecnologico, musicale, linguistico, matematico/scientifico 
	Punti 10
	
	

	
	100/100
	
	


Data.............................









 Firma
1

