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              Codice  Nazionale Piano Integrato d’Istituto  :  F-1-FSE-2009-496
Allegato A – Istanza esperti

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL CIRCOLO DIDATTICO“PAOLO VETRI” 

VIA DELLE PALME, N. 13 

  RAGUSA

Oggetto: Richiesta partecipazione  Progetti  PON-FSE-2007 IT 05 1 PO 007 
 “Competenze per lo Sviluppo”
OBIETTIVO F  : Promuovere il successo scolastico, le pari opportunità e l’inclusione sociale

                   Azione F1 : Interventi per promuovere il successo scolastico per le scuole del primo ciclo 

Piani Integrati Avviso Prot.n. AOODGAI/ 2096 del 03/04/2009. – Annualità 2009/2010

Piano Integrato d’Istituto Autorizzato con  Prot. n: AOODGAI/6383 Roma, 16/11/2009
Codice  Nazionale Piano Integrato d’Istituto  :  F-1-FSE-2009-496
l_  Sottoscritt_  ___________________________________________________                nat_ a  _____________________________________________________________ il__________  e residente  in _____________________________________  (          )  Via __________________________________  N°______  TEL:_________________  CELL:_______________________________ E MAIL _________________________   C.F. _________________   Attuale professione ______________________________

Preso atto del bando di selezione e di quanto in esso riportato, con la presente

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione in qualità di ESPERTO …………………………………………………………….
nel progetto…………………………………………………………………………………………………………..

.l…. sottoscritt_  autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n° 196/2003 
Ragusa,___________________                                                              Firma

_______________________________  
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              Codice  Nazionale Piano Integrato d’Istituto  :  F-1-FSE-2009-496

PON-FSE-2007 IT 05 1 PO 007 
 “Competenze per lo Sviluppo”
OBIETTIVO F  : Promuovere il successo scolastico, le pari opportunità e l’inclusione sociale

                   Azione F1 : Interventi per promuovere il successo scolastico per le scuole del primo ciclo 
Piani Integrati Avviso Prot.n. AOODGAI/ 2096 del 03/04/2009. – Annualità 2009/2010

Piano Integrato d’Istituto Autorizzato con  Prot. n: AOODGAI/6383 Roma, 16/11/2009
GRIGLIA DI RILEVAZIONE DATI PER VALUTAZIONE ESPERTI
	TITOLO DI STUDIO

	Tipologia titolo di studio posseduto
	Conseguito presso… – nell’anno…
	VOTAZIONE
	Riservato scuola

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	


	ABILITAZIONI / SPECIALIZZAZIONI/MASTER /DOTTORATO DI RICERCA

	Tipologia 
	Conseguito presso… – nell’anno…
	VOTAZIONE
	Riservato scuola

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	


	ESPERIENZE LAVORATIVE  PER LO STESSO AMBITO DEL PROGETTO 

( collaborazione, incarichi, consulenze,tutoraggio) 

	Tipologia
	durata
	Periodo svolgimento
	Sede svolgimento
	Riservato scuola

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	


	ESPERIENZE LAVORATIVE  NEI PON  (massimo n. 5 progetti)

	Tipologia
	durata
	Periodo svolgimento
	Sede svolgimento
	Riservato scuola

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	


	CORSI AGGIORNAMENTO/BORSE DI STUDIO/STAGES

	Tipologia 
	Conseguito presso… – nell’anno…
	VOTAZIONE
	Riservato scuola

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	


	DOCENZA/ESPERIENZE DI FORMAZIONE DI FORMATORI/LAVORATORI

	Tipologia 
	Conseguito presso… – nell’anno…
	VOTAZIONE
	Riservato scuola

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	


	PUBBLICAZIONI

	Tipo pubblicazione
	Riservato scuola

	ATTINENTE ALL’AMBITO DEL PROGETTO
	

	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	


	COMPETENZE INFORMATICHE

	Tipologia
	durata
	Periodo svolgimento
	Sede svolgimento
	Riservato scuola

	PATENTE EUROPEA
	
	
	
	

	ATTESTATI
	
	
	
	

	Totale parziale punteggi attribuibili
	

	Totale punteggio
	


  l_  sottoscritt_  

· allega alla presente il proprio curriculum vitae in formato europeo;  

· autocertifica la veridicità di quanto dichiarato, nella consapevolezza delle sanzioni civili e penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci;
· si impegna, qualora l’amministrazione lo ritenesse necessario, a produrre la documentazione richiesta.

Ragusa……………………… 

                                                                                                                       Il dichiarante
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