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CUP  D14C18000030007

Allegoato 01
Al Dirigente Scolastico

Dell'Istituto I.S. TORRIANI di Cremona

Oggetto: Domanda di p  artecipazione alla gara per la selezione delle   figure di Facilitatore e 

Referente della Valutazione

  Progetto 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-376

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a ____________________(____)

Il ___/___/______ codice fiscale _________________________________________

residente a ___________________________(____)

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ 

recapito tel.cellulare ____________________________ 

indirizzo E-Mail _____________________________________, 

 Iscritto all’ordine professionale degli ____________________ di ________________ (n. _______)

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di  (barrare un solo incarico)

FACILITATORE

REFERENTE DELLA VALUTAZIONE

relativo al Progetto 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-376

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 code-
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sta Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastco _________;

 di non aver subito condanne penali 

 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 del G.D.P.R. 679/2016 (art. 24), autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati conte -
nuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazio-
ne.

Data _____/_____/______                  Firma ___________________________
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Allegato 02
Al Dirigente Scolastico

Dell'Istituto I.S. TORRIANI di Cremona
   

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________

 (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valu-

tazione:

Titoli ed Esperienze lavorative - FACILITATORE Valutazione

1
Esperienze di Facilitatore in Progetti nell’ambito dell’ultimo PON
2014-2020 
(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

2
Esperienze di Tutor in Progetti nell’ambito dell’ultimo PON 2014-
2020 (esclusi i progetti valutati nel punto 3)
(Punti 0.50 per ogni esperienza sino ad un massimo di 10 esperienze)

3
Esperienze di Docenza specifica in Progetti nell’ambito dell’ulti-
mo PON  2014-2020
(Punti 0,50 per ogni esperienza sino ad un massimo di 10 esperienze)

4
Partecipazione ad attività di  formazione attinenti  le  tematiche
del P.N.S.D.
(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

5
Partecipazione ad attività di sperimentazione didattica attinenti
le tematiche del P.N.S.D.
(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

6
Dichiarazione per il possesso di competenze informatiche per la
gestione di dati sulla piattaforma INDIRE - GUP 2014/2020 
(non cumulabili) 

IN POSSESSO  

NON IN POSSESSO

TOTALE
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Titoli ed Esperienze lavorative – 
REFERENTE DELLA VALUTAZIONE

Valutazione

1 Esperienze di Valutatore in Progetti nell’ambito PON 2014-2020 
(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

2
Esperienze di Tutor in Progetti nell’ambito dell’ultimo PON 2014-
2020 (esclusi i progetti valutati nel punto 3)
(Punti 0.50 per ogni esperienza sino ad un massimo di 10 esperienze)

3
Esperienze di Docenza specifica in Progetti nell’ambito dell’ulti-
mo PON  2014-2020
(Punti 0,50 per ogni esperienza sino ad un massimo di 10 esperienze)

4
Partecipazione ad attività di  formazione attinenti  le  tematiche
del P.N.S.D.
(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

5
Partecipazione ad attività di sperimentazione didattica attinenti
le tematiche del P.N.S.D.
(Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 5 esperienze)

6 Componente di GAV d’Istituto
Punti 1 per ogni esperienza sino ad un massimo di 2 esperienze

7
Esperienze di Valutatore in progetti europei o su indagini nazio-
nali
(punti 0,50 per ogni esperienza per un massimo di 6 esperienze)

8
Dichiarazione per il possesso di competenze informatiche per la
gestione di dati sulla piattaforma INDIRE - GUP 2014/2020 
(non cumulabili) 

IN POSSESSO  

NON IN POSSESSO

TOTALE

Data________________                                               Firma __________________________________
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