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ALLEGATO A  -  SCHEMA DI DOMANDA
CUP G96D16000150006
CODICE PROGETTO: 10.1.1A-FSEPON-UM-2017-68
Scuola ….no stop
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. ACQUASPARTA
Via D. Alighieri, 12

05021 Acquasparta
Il sottoscritto: _________________________________, nato a ___________________(____)

 il ____________ e residente a ____________________________________, prov._________,

 in via _________________________________, n. ____, CF _________________________, 

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell’incarico di esperto nell’ambito del Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità, tra cui anche persone con disabilità (azioni di tutoring e mentoring, attività di sostegno didattico e di counselling, attività integrative, incluse quelle sportive, in orario extrascolastico, azioni rivolte alle famiglie di appartenenza, ecc.).Piano integrato FESR 2014-2020, relativamente al modulo contrassegnato nella tabella
 CODICE PROGETTO: 10.1.1A-FSEPON-UM-2017-68
Scuola ….no stop
	n.
	Titolo del modulo
	(apporre una x)

	3
	Imm(mutabile)
	


A tal fine,

· consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

· ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445;

· sotto la propria responsabilità,

DICHIARA


di essere cittadino italiano/di uno degli Stati membri dell’Unione Europea:________________(specificare quale) (cancellare la voce che non interessa)


di essere in godimento dei diritti civili e politici


di non avere subito condanne penali


di non avere procedimenti penali in corso


di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, la costituzione del rapporto di lavoro con l’I.C. di Acquasparta

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero dichiarato decaduto da un impiego pubblico, ai sensi dell’art. 127 comma 1, lett. D del  DPR 3/1957


di essere in possesso delle competenze, dei titoli e di aver svolto le esperienze elencate nell’allegato curriculum vitae


di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario che verrà approntato dal Dirigente Scolastico e a partecipare agli incontri preliminari e finali collegati alla realizzazione del Progetto stesso


di aver preso visione integrale del Bando in oggetto, pubblicato dal Dirigente scolastico dell’I.C. di Acquasparta, ed in particolare, di essere consapevole delle motivazioni che potrebbero causare l’esclusione della presente candidatura

Allega curriculum vitae in formato europeo
Data ___________ 


Firma _________________________________ 

ALLEGATO B  –  Griglie di valutazione  ESPERTO ESTERNO : 
CODICE PROGETTO: 10.1.1A-FSEPON-UM-2017-68
	Indicatori
	Punti determinati dal candidato
	Punti assegnati

	Laurea specifica o corso di studio di scuola secondaria di II
	Tot. punti
	Tot. punti

	
	
	

	Titoli culturali specifici rispetto alla tipologia di intervento
	Tot. punti
	Tot. punti

	
	
	

	Esperienza di docenza nel settore previsto dalla tipologia di intervento
	Tot. punti
	Tot. punti

	
	
	

	Esperienze lavorative nel settore di intervento
	Tot. punti
	Tot. punti

	
	
	

	Precedenti esperienze nell’Istituto
	Tot. punti
	Tot. punti

	TOTALE
	
	


Data ___________ 

Firma ___________________________________ 
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