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Allegato A1
                                                                  Al Dirigente Scolastico
del 2° Circolo Didattico

Via V. Veneto, 18

80054 – Gragnano (NA)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI

REFERENTE per la VALUTAZIONE / REFERENTE di PROGETTO

PROGETTO PON INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a _______________________il __________________ Codice fiscale ____________________________

e residente a ______________________via ______________________________________ cap. ___________

tel. _______________________________Cell ___________________________________________________

indirizzo di posta elettronica ________________@________________________________________________

CHIEDE

di essere nominato nell’ambito del Progetto indicato in oggetto per la/e funzione/i di seguito contrassegnata/e:
( REFERENTE per la VALUTAZIONE

( REFERENTE di PROGETTO
per il PON Inclusione sociale e lotta al disagio, nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020, Asse I - Istruzione (FSE), Obiettivo 10.1: Riduzione del fallimento educativo precoce e della dispersione scolastica e formativa, Azione 10.1.1: Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolare fragilità, tra cui anche persone con disabilità (azioni di tutoring e mentoring, attività di sostegno didattico e di counseling, attività integrative incluse quelle sportive, in orario extra scolastico, azioni rivolte alle famiglie di appartenenza, ecc…).

A tal fine dichiara:

• di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto, prima della pubblicazione del presente bando;

• di conoscere la piattaforma INDIRE per la gestione on-line del corso;

• di possedere competenze informatiche;

• di dare la propria disponibilità in relazione al calendario predisposto dallo Staff di Progetto;

• di impegnarsi, inoltre, a rispettare i compiti connessi alla figura in oggetto.

Allega:

• Curriculum vitae in formato europeo;

• Griglia per la valutazione dei titoli REFERENTE per la VALUTAZIONE / REFERENTE di PROGETTO (ALLEGATO B1)

Data_________________                                                                           Firma _________________________
Allegato B1

GRIGLIA DI VALUTAZIONE  
REFERENTE per la VALUTAZIONE/ REFERENTE di PROGETTO

(da compilare nella parte riservata al candidato)

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ___________________________ e residente in __________________________alla via _____________________________ n. ____, dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso di titoli di studio e professionali ed altro, afferenti il PON Inclusione sociale e lotta al disagio.

	TITOLI CULTURALI
	Punti
	VALUTAZIONE RISERVATA AL CANDIDATO *
	VALUTAZIONE RISERVATA ALLO STAFF**

	Laurea Triennale
	1
	
	

	Laurea magistrale o vecchio ordinamento
	2
	
	

	
	Con votazione 110/110

2,5
	
	

	
	Con lode

3
	
	

	Possesso certificazione informatica livello base 
	1
	
	

	Possesso certificazione informatica livello avanzato
	2
	
	

	ALTRI TITOLI CULTURALI/PROFESSIONALI SPECIFICI
	
	
	

	Per ogni altra laurea in aggiunta a quella richiesta dal bando
	1
	
	

	Dottorato di ricerca, specializzazione e/o corsi di perfezionamento post-lauream
	1
	
	

	Per ogni attestato di partecipazione a corsi sulla Valutazione
	2
	
	

	Per ogni attestato di partecipazione a corsi su Autovalutazione e Miglioramento delle Performance scolastiche
	2
	
	

	Per ogni attestato di frequenza a corsi organizzati da MIUR, Indire
	2
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI  / TITOLI DI SERVIZIO
	
	
	

	Per ogni incarico espletato nel ruolo di FACILITATORE/VALUTATORE PON
	2
	
	

	Per ogni incarico espletato nel ruolo di ESPERTO/TUTOR PON
	1
	
	

	Esperienze pregresse di progettazione, coordinamento, gestione, monitoraggio, valutazione nell’ambito di progetti   PON e/o POR (per esperienza)
	1
	
	

	Per ogni corso di aggiornamento/formazione in qualità di AD o membro del Team per l’innovazione
	2 x ogni corso
	
	

	Per ogni corso di aggiornamento/formazione di II livello nell’ambito del PNF
	2 x ogni corso
	
	

	Per ogni corso di aggiornamento/formazione di I livello nell’ambito del PNF
	1 x ogni corso
	
	

	Per la partecipazione al NIV (per annualità)
	2
	
	

	Per ogni incarico di collaboratore del D.S.
	1
	
	

	Per ogni incarico di Funzione Strumentale
	1
	
	

	Per ogni incarico di Responsabile (plesso-laboratori)
	0,50
	
	

	Per ogni incarico di Referente (commissioni-progetti)
	0,50
	
	

	Docenza a tempo indeterminato per l’ordine di scuola per cui si produce istanza 
	1 punto x anno
	
	


	PUNTI TOTALI
	VALUTAZIONE RISERVATA AL CANDIDATO *
	VALUTAZIONE RISERVATA ALLO STAFF**

	TITOLI CULTURALI
	
	

	ALTRI TITOLI CULTURALI/PROFESSIONALI SPECIFICI
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI / TITOLI DI SERVIZIO
	
	

	TOTALE GENERALE
	
	


* Punti attribuiti dal concorrente. 

** Punti attribuiti dalla commissione in base alla documentazione attestante il possesso dei titoli culturali e professionali.

La presente griglia è allegata all'istanza per la selezione di Referente per la valutazione / Referente di progetto (allegato A1) per il PON Inclusione sociale e lotta al disagio nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020, Asse I - Istruzione (FSE), Obiettivo 10.1:Riduzione del fallimento educativo precoce e della dispersione scolastica e formativa, Azione 10.1.1: Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolare fragilità, tra cui anche persone con disabilità (azioni di tutoring e mentoring, attività di sostegno didattico e di counseling, attività integrative incluse quelle sportive, in orario extra scolastico, azioni rivolte alle famiglie di appartenenza, ecc…).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI

(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute, dichiara che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento definito con Decreto Ministeriale n. 305 del 07/12/2006, dichiara di essere informato e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto fin qui dichiarato.

Il/La sottoscritto/a autorizza ad assumere informazioni in merito alle esperienze di esperto PON dichiarate.

Data …………….                                                                                  Firma ……………………….

