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ALLEGATO 1  

DOMANDA ESPERTO PROGETTISTA 

ATELIER CREATIVI – PNSD – AZIONE #7
Codice CUP: G16J16001330007

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “G.Palatucci" 




Via Piantito, 72                                                                                                        84022 –CAMPAGNA (SA)

_ l _ sottoscritt _ ________________________________________________________________ nat_ a _______________________________ (provincia di _______ ) il ___________________ e residente in ______________________________________________ (provincia di _______ ) c.a.p. ___________ via _____________________________________________________ n.____ tel. ______________________ e-mail ______________________________________________ 

CHIEDE
di partecipare, con riguardo al Progetto ATELIER CREATIVI – PNSD – AZIONE #7, alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico di :

    ESPERTO INTERNO PROGETTISTA
_ l _ sottoscritt _ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara

sotto la propria responsabilità :

1. di essere cittadin__  italian__ ; 

2. di godere dei diritti politici; 

3. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso _________________________________________________________________________ ; 

4. di essere/non essere pubblico dipendente presso______________________________________________;  

5. di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae; 

6. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi e di situazioni di incompatibilità per lo svolgimento dell’incarico; 

7. di impegnarsi a svolgere la propria attività, come opportunamente concordato con il Dirigente scolastico; 

8. di non essere collegato, per nessuna ragione, a Ditte o Società interessate alla partecipazione alla gara per la fornitura delle attrezzature informatiche, relativa al Progetto summenzionato;

9. di essere un docente interno in servizio presso codesto Istituto.

 __l__  sottoscritt__ dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni previste nell’Avviso pubblico di selezione. 

Si allegano: 

1. Curriculum vitae formato europeo (All. 2) 

2. Scheda autovalutazione titoli (All. 3)

3. Informativa art. 13 del D.L.vo 196 del 30.06.2003 (All.4)

Luogo/Data __________________________ In fede__________________________________
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ALLEGATO 2

FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

Nome  


[COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 

Indirizzo  

[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 

Telefono   

Fax   

E-mail    

Nazionalità    

Data di nascita  

[ Giorno, mese, anno ]   

ESPERIENZA LAVORATIVA   

• Date (da – a)   

[ Iniziare con le informazioni più recenti 



ed elencare separatamente ciascun impiego 



pertinente ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  

• Tipo di azienda o settore  

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità     

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

• Date (da – a)  

[ Iniziare con le informazioni più recenti



 ed elencare separatamente ciascun corso 



pertinente frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione   

• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio   

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)   

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della carriera

 ma non necessariamente riconosciute da

 certificati e diplomi ufficiali.  

PRIMA LINGUA  

[ Indicare la prima lingua ]  

ALTRE LINGUE
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ALLEGATO 3 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE ESPERTO
PROGETTISTA INTERNO   
ATELIER CREATIVI – PNSD – AZIONE #7

Codice CUP: G16J16001330007
COGNOME___________________________   NOME__________________________

	CRITERI
	PUNTEGGIO
	AUTOVALUTAZIONE
	PUNTEGGIO COMMISSIONE

	Possesso di titolo studio specifico

1-Laurea specialistica o quinquennale

2-Laurea triennale

3-altra Laurea
4 - Diploma Scuola Secondaria di II grado ad indirizzo tecnico - scientifico -informatico in aggiunta a comprovata esperienza nel settore informatico
	p. 7
p. 5
p. 3

p. 5
	
	

	Corsi di perfezionamento e/o specializzazione attinenti alla disciplina informatica 
	p. 2 per ogni titolo

(max 10 punti)
	
	

	Titoli di specializzazione informatica (ECDL Core level; ECDL Advanced; Microsoft Office Specialist; EIPASS)

	p. 1 per ogni titolo 

(max 5 punti)
	
	

	Esperienze/competenze di progettazione  laboratori di informatica PON FESR
	p. 1 per ogni esperienza/competenza (max. 10 punti)
	
	

	Esperienze/competenze di progettazione  laboratori di informatica presso altri enti o privati 
	p. 0,50 per ogni esperienza/competenza (max. 3 punti)
	
	

	Precedenti rapporti di collaborazioni con istituzioni scolastiche nell’ambito di progetti PON/FESR (escluse quelle di progettazione)
	p. 0,50 per ogni collaborazione 

(max 2 punti)
	
	

	                   TOTALE
	Max 
	
	


Tutti i titoli e le esperienze di cui si chiede la valutazione devono essere  evidenziati, con apposita “X”, nel curriculum (Allegato B).  I titoli e le esperienze che non saranno segnalate nel curriculum non verranno valutati.

Luogo e data ____________                                                 Firma___________________________________
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Allegato 4 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. L.vo n. 196 del 30.06.2003, 
recante norme sul trattamento dei dati personali.

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento e per il quale sono rilasciati saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo “G.Palatucci” di Campagna (SA) titolare del trattamento.

All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D. L.vo 196/2003.

__l__ sottoscritt__

nato/a a  _____________________________________________ il _________________________________

autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D. L.vo 196/2003.

Luogo/Data ____________________________   Firma __________________________________ 
