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ALLEGATO A) “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”

OGGETTO: PROCEDURA COMPARATIVA DI SELEZIONE  ESPERTI ESTERNI

Progetto:“OLTRE LE DISCIPLINE .… CON TOTAL 2” a.s. 2018-19
Il sottoscritto_________________________________, nato/a a__________________ il_________,
C.F._________________________________, residentein__________________________________,
tel______________Fax_______________,PEO_________________, PEC_________________,
CHIEDE DI

Partecipare all’avviso pubblico di cui all’oggetto, per (selezionare una sola procedura concorsuale):

· 1) N. 1 DOCENTE DI BALLO PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA(tutti i plessi)

· 2) N. 1 DOCENTE DI INGLESE PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA di Stigliano e Accettura

· 3) N. 1 COLLABORATORE SCOLASTICO PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA (Gorgogl. e Aliano)

· 4) N. 1 DOCENTE DI PSICOMOTRICITÀ PER LA SCUOLA PRIMARIA (Stigliano e Aliano)

· 5) N. 1 DOCENTE DI PSICOMOTRICITÀ PER LA SCUOLA PRIMARIA (Accettura e Gorgogl.)

· 6) N. 1 DOCENTE DI CHITARRA PER LA SCUOLA PRIMARIA (Gorgoglione) 

· 7) N. 1 DOCENTI DI FLAUTO PER LA SCUOLA PRIMARIA(Stigliano e Aliano)

· 8) N. 1 DOCENTI DI FLAUTO PER LA SCUOLA PRIMARIA (Accettura e Gorgoglione)

· 9) N. 1 DOCENTE DI MATERIE LETTERARIE PER LA SEC. DI I GRADO (Gorgogl. e Aliano)

· 10) N. 1 DOCENTE DI MATEMATICAPER LA SCUOLA SEC DI I GRADO(Gorgogl. e Aliano)
· 11) N.1 ASSISTENTE DI BORDO SULLO SCUOLABUS ( Gorgoglione)
Si precisa che il candidato può concorrere per una sola procedura concorsuale delle 11 suddette.

Per gli incarichi n. 4 e n.5 e per gli incarichi n.7 e n.8, essendo della stessa natura, e solo in caso di arrivo di una sola domanda, si può dichiarare la volontà di svolgerli entrambi.
· Avendo scelto di partecipare all’avviso per l’incarico n.4/n.5 o all’avviso n.7/n.8, nell’eventualità che non ci siano altre offerte per i suddetti avvisi, sono disponibile ad effettuare entrambe le attività.
A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti dall’avviso pubblico relativo alla presente selezione, come specificato nella seguente tabella e nell’allegato curriculum:
	ISTRUZIONE E FORMAZIONE
	Titolo

	Titolo di studio (sarà attribuito solo il punteggio per il titolo più alto posseduto)
 1 diploma scuola media- 3 diploma scuola superiore- 5 laurea triennale- 7 laurea magistrale
	Tipo………..

……………..



	Iscrizione ad albi professionali e/o associazioni accreditate
	n. ……….

	Corsi di formazione punti 0,5 per ciascun corso fino ad un massimo di punti 5
	n. ……….

	Altri titoli  punti0.5 per ciascun titolo fino ad un massimo di punti 5
	n. ……….

	Pubblicazioni punti 0.5 per ciascuna pubblicazione fino ad un massimo di punti 5
	n. ……….


	ESPERIENZE LAVORATIVE

	Numero   esperienze

	Esperienze pregresse in analoghi progetti/attività di lavoro nel campo di riferimento settore pubblico
	n. ……….

	Esperienze pregresse in analoghi progetti/attività di lavoro nel campo di riferimento  settore privato
	n. ……….

	Esperienze metodologico -didattiche e di insegnamento
	n. ……….

	Attività di libera professione nel settore
	n. ……….

	Attività di formatore in corsi di formazione/aggiornamento
	n. ……….

	Altre esperienze lavorative 
	n. ……….


Allego la seguente documentazione:
1. Curriculm vitae et studiorum formato europeo (solo per attività di docenza);
2. ALLEGATO B) Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R.445/2000 “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio”, debitamente compilata e sottoscritta;
3. Copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con firma in originale o digitale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione.
4. Altro (specificare)_________________________________________________
Data
              Firma___________________________________
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