
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 

“A. DE BLASIO”   

via Campopiano, n.4 82030 

Guardia Sanframondi (BN) 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome   Nome     

 

Codice Fiscale      

 

Data nascita  Luogo nascita ___________ Prov. (__) 

 

Residenza    

 

Tel.   Cell.   e-mail    
 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: 

 

Titolo del MODULO indicato in Avviso prot. n. 929-04-del 20-03-2020 Scuola Viva IV annualità 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

□ DOCENTE  

□ TUTOR 
 
A tal fine, a conoscenza degli articoli 35 e 36 del DPR 445/00 e successive modifiche inerenti alla responsabilità penale e 
della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità 
quanto segue: 

 
Si allega curriculum professionale. 

 

Luogo e data 

  

Firma 

___________________ 

Consenso trattamento dati personali 

Ai sensi dell’art.13 DLvo 30/06/03 n.196 e D.L. 101/2018 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti o altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra 
attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che l’IC A. De 
Blasio” depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero della Pubblica Istruzione, 
le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 
Inoltre, dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o allegata è conforme agli originali, e 
presentabili qualora fossero richiesti. 

Luogo e data 

 

 

(Firma per il consenso al trattamento dei dati personali) 



 

Scheda da compilare a cura del docente richiedente 
 

Criteri di valutazione docente e Tutor:   NOME COGNOME_________________________________________ 
 
 

 
                                                                                                                                                                                 FIRMA 

_____________________________ 

TITOLI DI STUDIO 
(Si valuta 1 solo 

titolo*) 

Titoli/Altro Punteggio Autovaluta
zione 

Validazione 

*Laurea vecchio ordinamento o laurea 
specialistica 

Punti 6 
 

  

*Laurea triennale   Punti 5   

*Diploma  Punti 4   

Seconda laurea  Punti 3   

FORMAZIONE 
SPECIFICA 

 

Dottorato di ricerca in discipline pertinenti il 
progetto  (Max 2 corsi) 

Punti 2   

Master universitario/Corso di 
perfezionamento post-laurea di durata 
biennale  con esame finale inerenti 
all’incarico richiesto (Max 2 corsi) 

Punti 3   

Corso post laurea di durata annuale con 
esame finale inerente all’incarico richiesto  
(Max 4 corsi) 

Punti 1   

Corsi di formazione in qualità di discente di 
almeno 20 ore inerenti all’incarico richiesto  
(Max 4 corsi) 

Punti 0,5    

ESPERIENZE 
PROFESSIONALI 

 
 

Incarichi di docente/referente/tutor di 
progetto/facilitatore/valutatore (o figure 
professionali equivalenti) in progetti 
PON/POR e Scuola Viva (Max 3 incarichi) 

Punti 5   

Incarichi di docente/referente di 
progetto/facilitatore/valutatore (o figure 
professionali equivalenti) in progetti “Aree a 
rischio”  (Max 2 incarichi) 

1,5   

Incarichi di F.S. al POF/PTOF inerenti 
all’incarico richiesto (Max 3 incarichi) 
 

Punti 1   

COMPETENZE 
INFORMATICHE 

 
 

Certificazioni Informatiche: ECDL, EIPASS,  
altre certificazioni (Max 3 titoli) 

Punti 2   

 TOTALE PUNTEGGIO      


