Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo E.FERMI
Cervino

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per la selezione di Referente per la Valutazione
[bookmark: OLE_LINK65][bookmark: OLE_LINK66][bookmark: OLE_LINK67][bookmark: _GoBack] 	 Progetto 10.2.2A-FSEPON-CA -2017-550

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)
in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel.cellulare ____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________, 
 DOCENTE  ____________________ di  scuola ________________ 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico 
REFERENTE PER LA VALUTAZIONE
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione del bando;
· di essere cittadino_______________________________;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di essere Docente della Disciplina ______________________________ ed in servizio presso codesta Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastico _________;
· di non aver subito condanne penali 
· di possedere competenze per operare autonomamente su portali E-Procurament da utilizzare per la gestione del finanziamento Fse 
· di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________
conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.

Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________
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Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo E.FERMI
CERVINO (CE)
   
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:



	1° Macrocriterio: Titoli di Studio 
	Punti

	Punteggio assegnato al titolo di studio:
Diploma …………………………………………………………………….….. 2 punti
Laurea (voto  <  105) …………………………………………………………. 4 punti
Laurea (105  <=voto  <=  110) ………………………………………………. 6 punti
Laurea con voto 110 e lode …….……………………………………………. 8 punti
Dottorato di ricerca pertinente all’insegnamento ………………………… 10 punti
	Max punti 10

	Corso di perfezionamento/Master (60 CFU) annuale inerente la valutazione scolastica e/o di progetti formativi - 2 punti cad.
	Max punti 4

	Esperienza come docenza universitaria 
	2 punti

	Corso di perfezionamento/Master (120 CFU) biennale inerente  la valutazione scolastica e/o di progetti formativi
	4 punti 

	2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici

	Partecipazione a corsi di formazione, in qualità di discente, riguardante la valutazione scolastica e/o di progetti formativi (2 punti per ciascun corso)
	Max punti 10

	Certificazioni Informatiche (2 punti per Certificazione)
	Max punti 4

	Incarico funzione strumentale / collaborazione Dirigenza
	punti 2

	Incarico di animatore Animatore Digitale
	punti 2

	Incarico come componente del Team per l’innovazione
	punti 2

	3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro

	Esperienza lavorativa come Coordinamento e/o Valutatore e/o Facilitatore in percorsi FSE / FAS / POR (4 punti per anno)
	Max 20 punti

	Esperienza lavorativa come Esperto/Tutor in percorsi FSE / FAS / POR (2 punti per anno)
	Max 20 punti

	Esperienza come Esperto/Tutor in progetti formativi di Ambito e/o Indire e/o USP/USR
2 punti per anno di attività
	Max 10 punti

	Esperienze di progettazione e/o gestione progetti PON 
2 punti per ogni attività
	Max 10 punti



Data________________                                               Firma __________________________________
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