ALLEGATO 1

Domanda di partecipazione al bando di  selezione di esperto per
il  progetto “Benessere  a  scuola” - scuola dell’infanzia – a.s. 2019/20
Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. di Marano s.P. 

Il/La sottoscritto/a……………………… nato/a a ………………………………….. Prov. ……… il……………………………………… codice fiscale………………………………………… residente a………………………… in Via/Piazza…………………………………….. n……….. tel………………………………………… cell …………………………………………………… indirizzo e-mail: ………………………………………………………………………

CHIEDE
alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di esperto per il progetto Benessere  a  Scuola  per n. 68 ore presso la Scuola infanzia C. Collodi.  

A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art.76 del d.p.r. n.445/2000, dichiara:


di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di non averne conoscenza;

        di non essere stato destituito da pubblici impieghi;
       di non avere in corso procedimenti di natura fiscale;

       di essere/non essere dipendente della Pubblica Amministrazione;

       di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dall’Istituto;
       di aver preso visione dei criteri di selezione;


di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato;

Il/La sottoscritto/a si impegna a concordare con il  Dirigente,  in caso di nomina e prima dell’inizio del corso, la programmazione delle attività.

ALLEGA

   Curriculum vitae in formato europeo; 
   Griglia per la valutazione degli esperti, compilata per quanto di propria competenza. (all.2)

    Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione.

Il sottoscritto autorizza  l’Istituto Comprensivo di Marano s.P. al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

data_______________





firma
Allegato n.2 – Griglia di valutazione candidato_______________________
(da compilare nella parte riservata al candidato)
PER  ESPERTO NEL PROGETTO ”BENESSERE  A  SCUOLA”

SCUOLA DELL’INFANZIA - A.S. 2019/20
	TITOLI
	CRITERI
	PUNTI
	Valutazione riservata al candidato (indicare punti in base ai titoli)
	Valutazione  riservata  al comitato tecnico

	1. Titoli di studio 


	Laurea in  scienze della  formazione o  scienze  dell’educazione

Frequenza a corsi  di  laurea  in  scienze  della  formazione  o  scienze  dell’educazione 

Altra laurea in facoltà  umanistiche, artistiche o motorie

Diploma di  scuola  media superiore solo unitamente ad  esperienza in progetti di cui al punto 2 ( titoli professionali )
	Punti 3

Punti 2

Punti 1 

Punti 1
	
	

	2. Titoli Professionali  
(max valutabile punti 2 totali)


	Esperienze certificate di non meno di 20 ore, nell’ambito 

della realizzazione di

interventi in qualità di esperto artistico o motorio 

Esperienze di collaborazione con  le scuole per non meno di 20 ore, in qualità di esperto o tutor o volontario per affiancamento, recupero di alunni o rinforzo delle abilità.  


	Punti 1  per ciascun intervento valutabile

(max 2 punti)

Punti 1  per ciascun intervento valutabile

(max 2 punti)


	
	


