ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “STEFANI - BENTEGODI”
   PROFESSIONALE AGRARIO: Isola della Scala – Caldiero – S.Pietro in Cariano – Villafranca
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PROFESSIONALE SOCIO-SANITARIO: Isola della Scala
         Via  Rimembranza 53 - 37063 ISOLA DELLA SCALA VR     
Tel. 045 7300252 / 639    Fax  045 7300031
e-mail  vris01200t@istruzione.it   vris01200t@pec.istruzione.it    CF  80021520236
             

ALL. 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
									I.I.S. Stefani Bentegodi
									Viale Rimembranza 53
									37063 Isola della Scala
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  nato/a a ______________________________il______________ residente a__________________________  in via/piazza_______________________________________________________________n. ____________  C.F. _______________________________________________________ tel. _________________________  e-mail _____________________________________ in servizio presso ______________________________ attività professionale svolta _________________________________________________________________  

CHIEDE

in riferimento all’Avviso pubblico indicato in premessa, di poter partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico inerente la figura di: ESPERTO, per la realizzazione del seguente modulo formativo: 
ESPERTO PER ESPERIENZE LABORATORIALI RELATIVE ALLA DISCIPLINA SCIENZE INTEGRATE 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:  
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di  
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea godere dei diritti civili e politici  
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano     l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale  
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali  
· essere in possesso dei requisiti generali di ammissione previsti dall’Avviso pubblico citato in premessa 
· aver preso visione dell’Avviso pubblico citato in premessa e di approvarne senza riserva ogni contenuto.  

		

DICHIARA

inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli, esperienze e competenze culturali, professionali, di servizio inerenti il profilo richiesto dall’Avviso pubblico indicato in premessa: 

	GRIGLIA DI VALUTAZIONE - ESPERTO PER ESPERIENZE LABORATORIALI RELATIVE ALLA DISCIPLINA SCIENZE INTEGRATE

	CRITERI  DI VALUTAZIONE
	PUNTEGGIO
	 DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO
	A CURA DELLA COMMISSIONE

	

TITOLI

	
	

	Laurea in ambito scientifico che permette l’insegnamento nelle classi di concorso A050 e A051
	30
	
	

	Punteggio di laurea 

	110 e lode punti 10
110 - 105 punti 8
104 - 100 punti 6
99 - 95 punti 4
minore di 95 punti 1
	
	

	Diploma inerente al corso di formazione
	20
	
	

	ALTRI TITOLI
	
	
	

	
Aver già svolto, come formatore, corsi di formazione per docenti su questo specifico argomento

	5 x corso (max 15)
	
	

	Master/Dottorato: aver svolto percorsi di formazione relativi all'argomento trattato nel modulo

	
1 punto per ogni titolo massimo punti 5

	
	

	Docente a tempo indeterminato nello Stefani Bentegodi 
	1 punto per ogni anno massimo 10
	
	

	ESPERIENZE
	
	
	

	Collaborazioni con Enti/Associazioni del territorio  
	     5
	
	

	Esperienze di docenza o collaborazione con Università, se attinenti alla selezione
	5
	
	

	totale
	
	
	




Come previsto dall’Avviso pubblico citato in premessa, si allega alla presente:  

Curriculum Vitae in formato europeo sottoscritto dal richiedente 

Luogo e data ________________________                                 	Firma ________________________  


*** 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,  

AUTORIZZA

L’Istituto a cui è destinata la presente domanda al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).  

Luogo e data ________________________  		
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