ALLEGATO 1 - Modello di domanda 

Al Dirigente scolastico 

I.C. Colozza Bonfiglio
PALERMO

Il/La  sottoscritto/a____________________________________  nato/a  a___________________

il __________________________ Codice fiscale_______________________________________ 

cittadinanza____________________  residente a ____________________________ prov_____ in via/piazza________________________________________ n.______ c.a.p._______________ 

numero telefonico fisso__________________________ cell.______________________________ 

indirizzo e-mail__________________________________________________________________
◻ Docente in servizio  presso_________________________ di _____________________________________,posto/classe di concorso __________________, a 
tempo indeterminato dal _________________, con ___________ anni di servizio
CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria degli esperti interni all’Istituzione Scolastica “Colozza Bonfiglio” di Palermo per lo svolgimento delle attività previste nei  percorsi formativi del Piano di Formazione per docenti 
□ Tematica inclusione e disabilità
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del citato Decreto, 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati titoli di accesso previsti dall’art. 2 dell’Avviso:
A1.1 - Laurea Vecchio Ordinamento in _______________________________________________ 
conseguita nell’anno accademico________, presso_____________________________________ 
con  votazione ___________________ 

A1.2 - Laurea Magistrale di Nuovo Ordinamento in ______________________________________ 
conseguita nell’anno accademico_______, presso______________________________________ 
con votazione ____________ 

A1.3 - Laurea Specialistica post-triennale in ___________________________________________ conseguita nell’anno accademico_______, presso______________________________________ con votazione____________
A2 – possesso delle conoscenze relative al piano di formazione proposto; 

A3 – possesso di abilità relazionali e di gestione dei gruppi anche in FAD.
DICHIARA INOLTRE

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea _________________ (indicare Stato); 

· di godere dei diritti civili e politici; 

· di 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; 

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

· di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

· di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;

· di essere a conoscenza del piano nazionale di formazione del personale docente 2019-2022; 

· di essere in possesso di adeguate competenze di tipo informatico, nell’utilizzo di Internet e della posta elettronica e di conoscere i principali strumenti di office automation e di gestione delle piattaforme di e-learning. 

· di disporre, presso la propria dimora, di tutta la strumentazione tecnologica adeguata a svolgere il compito assegnato.

·   di voler svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dal gruppo di progetto dell’Istituto proponente.
DICHIARA

altresì, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali previsti dall’art. 6 dell’Avviso (indicare nella colonna Punti il punteggio attribuito in autovalutazione in accordo all’art. 6 dell’Avviso):

	A. Titolo di studio specifico
	Punti 
	Punteggio previsto

	
	commissione
	Max Punti 25

	Laurea triennale specifica o inerente al percorso formativo e/o alla qualifica
	
	10

	Laurea vecchio ordinamento, specialistica o magistrale specifica o inerente al

percorso formativo e/o alla qualifica richiesta
	
	15

	Corsi post laurea di livello universitario, master, specializzazioni, dottorato

di ricerca attinenti al progetto (pt 1 per ogni attestato)
	
	5

	Diploma specifico o inerente al percorso formativo e/o alla qualifica richiesta
	
	5

	
	
	

	B. Titoli professionali
	punti
	Punteggio previsto

	
	commissione
	Max Punti 20

	Corsi di formazione e/o di aggiornamento organizzati dalla P.A. o da altri

Enti accreditati, della durata di almeno 20 ore inerenti al percorso (pt 1 per
	
	5

	Altra laurea o titolo di studio non specifico né inerente alla qualifica (pt 1

per ogni attestato)
	
	3

	Competenze informatiche certificate ECDL/EIPASS7
	
	5

	
	
	


	C. Competenze professionali
	punti
	Punteggio previsto

	
	commissione
	Max Punti 55

	Attività di docenza o tutoraggio (a seconda della tipologia dell’incarico) in

percorsi formativi specifici realizzati nelle Istituzioni Scolastiche della durata non inferiore a 20 ore (pt  5 per ogni incarico)
	
	15

	Progetto esecutivo
	
	40


Il/La sottoscritto/a, come previsto nell’Avviso,  allega alla presente domanda:

1) Fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità;

2) Curriculum vitae e professionale in formato Europeo con pagine numerate e titoli di cui si chiede la valutazione evidenziati;

3) Scheda progetto esecutivo (All. 2)
4) Liberatoria per la pubblicazione on line dei materiali didattici prodotti (All. 3)

5) Dichiarazione a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dal gruppo di progetto dell’Istituto proponente.
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:

□ residenza

□ altra dimora: __________________________________________________________
Luogo e data _______________________




 Il richiedente 
        (Firma autografa) 









      _____________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI

L’istituto di Istruzione Superiore Statale “Pio La Torre” di Palermo, in qualità di titolare del trattamento, informa che tutti i dati personali che riguardano i formatori saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali di monitoraggio sulla qualità dell'offerta formativa per l'aggiornamento professionale, come da informativa pubblicata.
Il sottoscritto ______________________________ avendo preso atto dell’informativa indicata 

AUTORIZZA

l’Istituto comprensivo “Colozza Bonfiglio” di Palermo 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 (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).

Data
_________________




Firma _____________________

      (Firma autografa) 



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI UN ESPERTO INTERNO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA, MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA DI CURRICULA

















