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ISTITUTO COMPRENSIVO DI TERRANOVA DA SIBARI (CS)

             87010 –Via Orto Sant’Antonio Terranova da Sibari (CS) –  ( Direz.- 0981/957354 – ( Fax 0981/955092 

Cod. Mecc.  CSIC842008 – C.F. 94006030780 -
Sito: http://icterranovadasibari.gov.it  e-mail: csic842008@istruzione.it –

PEC: csic842008@pec.istruzione.it    - Codice Univoco: UFL1E5
Programma Operativo Nazionale 2014-2020

Progetto Id. 10.2.2A-  FSEPON- CL - 2017-284.
CUP: D17117000420007.
Titolo: “A Scuola di Competenze!”
Bando di Selezione delle figure di

Supporto per la gestione del Piano 
e di Referente per la Valutazione

ALLEGATO   A                                                                                                  

                                                                                                                             Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale

di Terranova da Sibari

Via Orto S.Antonio

                                                                                                            87010 -Terranova da  Sibari (CS)
Oggetto:    DOMANDA  di partecipazione per la selezione della figura di  REFERENTE Per VALUTAZIONE E FIGURA A SUPPORTO  DELLA GESTIONE DEL PIANO  - PROGETTO PON     Id. 10.2.2A-  FSEPON- CL - 2017-284.
                     CUP: D17I17000420007  - Annualità  2018/2019.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________,

Nato/a a ____________________________________________  il_____________________________,

Residente a______________________________ prov.____nazionalità______________________
 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residente in Via________________________________________________________________

Recapiti   telefonici______________________________________________________________ 

Qualifica professionale_______________________________________________________________,

Indirizzo e- mail _______________________________________________________________. 

CHIEDE

di poter svolgere l’attività di  (barrare con una X ciò che interessa): 

· REFERENTE per la VALUTAZIONE
· FIGURA A SUPPORTO DELLA GESTIONE DEL PIANO 

nei moduli previsti dal Piano Integrato di Istituto - Annualità  2018/2019
 A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici nel caso di dichiarazione mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
▪ di essere cittadino italiano o di uno stato appartenente all’ Unione Europea;
▪ di essere in godimento dei diritti politici;

▪ di non aver subito condanne penali ovvero di non avere procedimenti penali in corso;

▪ di assicurare la presenza a tutti gli incontri collegati alla realizzazione del P.I.;

▪ di essere a conoscenza e di accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando   

   pubblicato da codesto Istituto in data_____________;

DICHIARA

· di possedere competenze di progettazione e/o coordinamento di attività formative extracurricolari;
· di possedere le conoscenze informatiche atte all’utilizzo della piattaforma INDIRE “Gestione progetti PON Scuola”;

· la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario approvato dal gruppo di progetto e a partecipare alle attività del Gruppo Operativo del Piano Integrato e alle altre attività funzionali alla realizzazione del progetto.

· di avere diritto alla valutazione dei titoli elencati nell’apposita tabella di auto-valutazione allegata alla presente, per un totale di punti _____ (in lettere: ______________________)
In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara:

· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve;
· di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto;
· di documentare l’attività sulla piattaforma on-line “gestione degli interventi” per quanto di propria competenza;
· di consegnare a conclusione tutta la documentazione inerente l’incarico.
Allega alla presente:

· Tabella di auto-valutazione dei titoli
· Curriculum Vitae in formato europeo (con evidenziate le esperienze ed i titoli per i quali si richiede la valutazione)
Terranova da Sibari, lì


                   FIRMA  ________________________
Il/la sottoscritto/a, ____________________________________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

_______________________, lì _________________         

                                                    

                   FIRMA  _______________________
ALLEGATO  B
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE  TITOLI DEL   REFERENTE PER LA   VALUTAZIONE / 

FIGURA  A  SUPPORTO DELLA GESTIONE DEL PIANO

PROGETTO PON     Id. 10.2.2A-  FSEPON- CL - 2017-284
CUP: D17I17000420007.
	CANDIDATO ……………………………………………………………………………………….…


	A - TITOLI DI STUDIO
	Totale punteggio a cura del Candidato


	Totale punteggi a cura della Commissione

	Laurea 


	PUNTI 6
	
	

	Diploma 


	PUNTI 3
	
	

	Master /Corsi di perfezionamento   sul  tema di valutazione

(fino ad un massimo di 3)
	PUNTI 2


	
	

	B - ESPERIENZE   DI GESTIONE  E ORGANIZZAZIONE


	
	

	Esperienze pregresse di monitoraggio e valutazione PON

(fino ad un massimo di 5 esperienze)


	PUNTI  2

 per ogni esperienza
	
	

	Esperienza di facilitatore /organizzatore PON

(fino ad un massimo di 5 esperienze)


	PUNTI  2

 Per ogni esperienza
	
	

	Esperienze  pregresse di tutoraggio in corsi PON/POR

(fino ad un massimo di 3 esperienze)


	PUNTI  1

Per ogni esperienza
	
	

	Competenze di natura informatica/digitale certificate: Patente europea ECDL, Certificazioni ,…

	PUNTI  1

Max  3
	
	

	Esperienza di Referente per la valutazione nel nucleo di valutazione interno

(fino ad un massimo di 4 esperienze)


	PUNTI  2

 Per ogni esperienza


	
	

	Responsabile    in Progetti  di Autovalutazione  d’Istituto, referente/Osservatore  Invalsi,  ecc.. 

(fino ad un massimo di 4 esperienze)


	PUNTI 2 per ogni esperienza


	
	

	Partecipazione a Seminari e/o Convegni su tematiche della valutazione/strumenti di monitoraggio e verifica

(fino ad un massimo di 5 esperienze)


	PUNTI 2

Per ogni attestazione
	
	

	                                                                                                          Totale Punteggio
	

	PRECEDENZE


	
	

	A parità di punteggio sarà data precedenza al candidato più giovane.




    Terranova da Sibari, lì __________________                                               

                                                                                                      Firma______________________
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