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CM: CTIS00900X

Al Dirigente Scolastico

Dell’IISS “ Ven. I.Capizzi”

Bronte
All. 1 - Domanda di partecipazione alla gara per ricoprire l’incarico di 


PROGETTISTA

         COLLAUDATORE

Il/la sottoscritto/a___________________________________    nato/a a_____________________

il________________codice  fiscale__________________________________________________

residente a ______________________via_____________________________________________

recapito tel. Fisso_______________________recapito tel. Cellulare________________________

indirizzo E-Mail_________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ………….. sopra indicato relativo al progetto:

Progetto 10.08.A1- FESRPON-SI-2015-320 “Con il Web innoviamo la didattica” 

CUP H96J15000770007
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 dipendente di altra amministrazione______________________________; 
· □ ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche; 
· □ di non aver subito condanne penali 
· □ di possedere competenze informatiche per operare autonomamente sul sito dei Fondi Strutturali 2014/2020;
· □ di possedere specifiche competenze di progettazione.
· □ di possedere specifiche competenze di collaudo 

Allega alla presente:
     □ curriculum vitae in formato europeo.
     □  autocertificazione per specifici incarichi di collaborazione nei progetti europei. 

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

Data___________________
              Firma_____________________

	TAB. VALUTAZIONE TITOLI

	
	
	
	

	TITOLI DI STUDIO
	Da compilarsi a cura del candidato
	Riservato alla scuola

	Laurea specifica vecchio ordinamento o magistrale con voti 110 e lode
	PUNTI 10
	 
	 

	Laurea specifica vecchio ordinamento o magistrale 
	PUNTI 8
	 
	 

	Laurea specifica triennale
	PUNTI 4
	 
	 

	Altra laurea max(1)
	PUNTI 1
	 
	 

	o dottorato di ricerca non specifico (max.  1)
	
	
	

	Dottorato di ricerca specifico per l’ambito per cui si concorre (max.1)
	PUNTI 3
	 
	 

	FORMAZIONE 

	Per ogni corso/seminario di formazione frequentato e coerente con la tipologia della proposta  (max. 5)
	PUNTI 0,50  
	 
	 

	
	MAX  5
	
	

	
	MAX 2,5
	
	

	Corsi/seminari di formazione in ambito FSE e FESR -Programmi Europei –Programmazione 2007-2013 (max 5 )
	PUNTI 0,50
	 
	 

	
	MAX 2,5
	
	

	Master e Corsi di perfezionamento annuali post lauream coerenti con la tipologia della proposta (max. 2)
	PUNTI 1  
	 
	 

	
	MAX. 2
	
	

	Master e Corsi di specializzazione biennali post lauream coerenti con la tipologia della proposta (max .2)
	PUNTI 2
	 
	 

	
	MAX 4
	
	

	Premi e Borse di studio/formazione su tematiche relative al bando (max. 4 )
	PUNTI 0,50 
	 
	 

	
	MAX 2
	
	

	Competenze informatiche certificate da Enti accreditati
	PUNTI 1 per ogni certificazione
	 
	 

	ESPERIENZE PROFESSIONALI 

	Per attività di progettazione in ambito dei progetti FESR Programmi Europei (max. 5)
	Punti 1

Max 5
	 
	 

	
	
	
	

	Per attività di collaudo in ambito dei progetti FESR Programmi Europei (max 5)

	
	 
	 

	
	Punti 1

Max 5
	
	

	
	
	
	

	TOTALE PUNTI
	 
	 

	
	
	
	

	Data_____________________
	Il Dirigente Scolastico

	
	 

	Firma del candidato________________________
	______________________________



Il Dirigente Scolastico
Grazia Emmanuele
                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art.3 c.2 D.lgs n.93/1993
                                                     Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874

                            Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 613609 - 77725249  -   Centralino Tel. 095 6136100 -  Fax  095 693499
                      Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.gov.it
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