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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ESPERTO 

 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo Statale di Bovezzo 

 

 

Oggetto.      avviso per affidamento incarico a personale esperto per attività di supporto alle modalità di 

apprendimento a distanza, rivolto ai docenti dell’Istituto Comprensivo Statale di Bovezzo. 

  

Il/la sottoscritt_  ___________________________________________nat_a __________________________ 

 

il ______/_____/______ e residente a ____________________________________________ (Prov.______) 

   

in via ___________________________________________________ n. ______  CAP. _________________ 

 

C.F. ________________________________________________ telefono ____________________________  

 

cellulare ________________________ e-mail __________________________________________________ 

 

docente di scuola ________________________________________ presso questo Istituto,   

in riferimento all’avviso di cui in oggetto, presenta istanza per l’eventuale conferimento di incarico quale ESPERTO. 

Altresì, dichiaro la disponibilità immediata a coordinare le attività di modalità di apprendimento e formazione a distanza 

a supporto del personale docente di questo Istituto. 

 

Il/La sottoscritt__ dichiara: 

 di avere preso visione dell’Avviso di selezione; 

 di allegare il proprio Curriculum vitae in formato europeo; 

 di allegare fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale;  

 di compilare la Tabella di Valutazione dei titoli; 

 di essere in possesso delle competenze specifiche per le aree d’intervento indicate; 

 di essere in possesso di adeguate competenze tecnologiche funzionali alla gestione delle attività richieste; 

 di essere in possesso dei criteri di ammissibilità. 

 

Il/La sottoscritt__ si riserva di consegnare, qualora richiesto, se risulterà idoneo/a, la documentazione relativa ai titoli 

dichiarati. 
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Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità: 

 di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso; 

 di non essere stato destituit__ da pubbliche amministrazioni; 

 che i dati riportati nella presente istanza sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

(Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa), consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della medesima legge e dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità 

in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della presente dichiarazione comporta la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa (art. 75 DPR 445/2000). 

 

Il/la sottoscritt__ __________________________________________ dichiara di aver letto la completa informativa ai 

sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 ed esprime il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri 

dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art. 4, comma 1 lettera d), del D. Lgs. n. 

196/2003, solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 

Data, ______________________  

In fede ____________________________________  
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TABELLA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI - ESPERTO 
 

A)TITOLI STUDIO Punteggio Punteggio a 

cura del 

candidato 

Punteggio a 

cura della 

scuola 
Laurea Triennale valida afferente la tipologia del progetto 

 fino a 89………………………………….1 punto 
 da 90 a 10………………………………..2 punti 
 da 105 in poi…………………………... 3 punti 

 

Max punti 3 
  

Laurea specialistica o vecchio ordinamento afferente la 
tipologia del progetto 

 fino a 89…………………………………4 punti 
 da 90 a 99………………………………..5 punti 
 da 100 a 104……………………………...6 punti 
 da 105 a 110 e lode…………………......7 punti 

 

Max punti 7 
  

Seconda laurea 
 fino a 89…………………………………1 punto 
 da 90 a 104………………………………2 punti 
 da 105 in poi……………………………..3 punti 

Max punti 3   

Diploma magistrale con valore abilitante conseguito entro l’a.s. 

2001 

Punti 2   

Master di II livello afferente la tipologia richiesta e/o master in 

DSA, BES, inclusione ore 1500 = 60 CU 

Punti 3   

Dottorato di ricerca afferente la tipologia del modulo Punti 3   

Corso di perfezionamento/master annuale inerente il profilo per 

cui si candida (ore 1500=60 CU) 

Punti 1   

Esperienza come docenza universitaria nel settore inerente il 

profilo per cui si candida 

Punti 2 per 

anno 

accademico 

  

Esperienza come docenza, anche PON, in corsi di formazione, di 

almeno 30 ore, nel settore inerente il profilo per cui si candida 

Punti 2 per 

attività di 

docenza 

  

Pubblicazione riferita alla disciplina richiesta: (1 punto) Max punti 3   

B) TITOLI CULTURALI SPECIFICI    

Partecipazione a corsi, di almeno 20 ore, di formazione attinenti 

alla figura richiesta, in qualità di discente (1 per ciascun corso)  

Max punti 7   

Certificazioni \ Attestati superiore a 10 ore attinenti alla figura 

richiesta 

Max punto 2   

Certificazioni Informatiche (1 punto per Certificazione) Max punti 2   

Certificazioni professionali per corsi specialistici (1 punto per 

ogni corso) 

Max punti 3   

Iscrizione all’Albo professionale punto 1   

C) TITOLI DI SERVIZIO O LAVORO    

Esperienza lavorativa in progetti afferenti alla tipologia del 

progetto (1 punto) 

Max 10 

punti 

  

 

 

 

Data, ________________________________  Firma _____________________________________ 


