
   
 

 
 

Allegato A 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
Al Dirigente Scolastico  

Snodo Formativo Istituto Comprensivo “ Lentini”  
Via Roma, 102  

85044 Lauria ( PZ)                                          
 
 
Il/la  sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

(Cognome)                                                                          (Nome) 
Nato a ________________________________________(________) il__________________________ 

(luogo)                                               (prov) 
Residente a __________________________(_____) in via________________________________n.__ 

(luogo)                             (prov)                                                     (indirizzo) 
Indirizzo di posta elettronica._______________________________________Tel__________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso alla procedura di Valutazione comparativa per il reclutamento di ESPERTO  per la 
Formazione per Docenti  a carico del P.O.N. FSE 2014-2020 Azione 10.8.4 
 
A tal fine, DICHIARA la propria disponibilità a: 
 svolgere l’incarico, come previsto nell’avviso senza riserve e secondo il calendario proposto   dalla 

Scuola Snodo Formativo; 
 partecipare alle attività funzionali alla realizzazione del progetto;  
 predisporre contributi e materiali multimediali sugli argomenti oggetto del corso; 
 effettuare attività di monitoraggio e restituzione per l’incontro conclusivo 

 
Invia gli allegati A,  B, C, il curriculum vitae in formato europeo aggiornato e la fotocopia di un documento 
di riconoscimento in corso di validità, nonché l’ abstract relativo all’intervento formativo che si intende 
realizzare (uno per ogni area tematica scelta). 
 
 
Comunica: 

1. link a profili pubblici sui social network (Es. -Twitter: @marcorossi - Facebook: Marco Rossi -
LinkedIn: Marco Rossi ecc.- )  
 
_____________________________________________________________________________ 

2. link funzionante ad un repository personale dove scaricare eventuale materiale………..; 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali così 
come previsto dal D.Lgs. 196/2003 per fini funzionali all’incarico. 
 
Si riserva di inviare eventuale nulla osta necessario. 
 
In fede. 
 
 
Data____________________      Firma_____________________ 



 

 

Allegato B 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
per il reclutamento di ESPERTO  per la Formazione per Docenti a carico del P.O.N. FSE 2014-2020 
Azione 10.8.4 

 
Il/la  sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

(Cognome)                                                                          (Nome) 
Nato a _________________________________________(________)il_________________________ 

(luogo)                                                               (prov) 
Residente a ______________________(____) in Via___________________________________n.___ 
(luogo)                                                       (prov)                                                     (indirizzo) 
C. F. ______________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
 

DICHIARA 
 

 
a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
b) di godere dei diritti civili e politici; 
c) di non avere condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

d) di non essere sottoposti a procedimenti penali pendenti; 
e) di essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (solo per i liberi professionisti); 
f) di essere in possesso di laurea magistrale (solo per esterni); 
g) di essere in possesso di abilità relazionali e di gestione dei gruppi; 
h) di possedere competenze informatiche quali: internet, posta elettronica, office automation. 
i) che l’accettazione dell’incarico non arrecherà pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti 

alla funzione di docente presso la scuola di servizio; 
j) la piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede formativa, senza oneri per 

l’Amministrazione; 
k) di aver letto e compreso i contenuti dell'informativa sulla tutela dei dati personali pubblicata sul sito 

istituzionale www.comprensivotorracamatera.gov.it  
 
 

                                                                                                      IL DICHIARANTE 
___________________ 

(luogo, data)          
__________________________________ 

 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
 
 
Data______________         Firma 

 
 



 

 

Allegato C 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “ Lentini”  

Via Roma, 102 
85044 LAURIA ( PZ) 

 
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 

 
 da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione per il reclutamento di ESPERTO  per la 
Formazione per Docenti a carico del P.O.N. FSE 2014-2020 Azione 10.8.4 
 
Il/la  sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
                                                                                  (Cognome)                                                                             (Nome) 
 
Nato a ________________________________________________ (_______) il______________________ 
 
Residente a _________________________ (___) in Via __________________________________ n._____ 
 
C. F. ___________________________ tel _________________ cell. _______________________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 

 

INDICATORI DESCRIZIONE Punti 
presunti 

Formatore esperto PON in corsi di formazione 
per Animatori Digitali e Team Digitali 
(3 punti cad. -  max 15 punti) 

  

Formatore in attività formative in presenza e 
online dirette a Animatori Digitali e Team 
Digitali organizzate da Università, INDIRE, ex 
IRRE, Uffici centrali o periferici del MIUR 
(USR), Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca 
e enti di formazione e associazioni accreditati 
dal MIUR, ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti 
e dalle Regioni 
(3 punti cad. -  max 15 punti) 

  

Relatore o Formatore  in corsi di 
aggiornamento per Animatori Digitali e Team 
Digitali 
(2 punti cad. -  max 10 punti) 

  

Titoli professionali 
(max 75 punti) 

Attività lavorative o professionali 
espressamente indirizzate all’approfondimento 
degli argomenti inerenti l’/Le Area/e 
Tematica/che per cui si propone candidatura, 
organizzate da Università, INDIRE, ex IRRE, 
Uffici centrali o periferici del MIUR (USR), 
Istituzioni Scolastiche, centri di ricerca e enti 
di formazione e associazioni accreditati dal 
MIUR, ISFOL, FORMEZ, INVALSI, da Enti e 
dalle Regioni 
(2 punti cad. -  max  12 punti) 

  



 

 

Coordinamento e/o partecipazione a progetti 
nell’ambito della innovazione didattica 
(1 punti cad. -  max 5 punti) 

  

Incarico di formatore nel PNSD –  
(1 punti cad. - max 3 punti)   

Docenza/Tutoraggio in corsi universitari 
destinati alla formazione degli insegnanti e 
riferito alle specifiche tematiche richieste  
(2 punti cad.  - max 12 punti) 

  

 

Altri titoli purché attinenti all’incarico  
(1 punto cad. - max 3 punti)   

Pubblicazioni attinenti tematiche richieste 
(2 punti cad.  - max 8 punti)   

Documentazione 
didattica 
(max 10 punti) 

presentazione e link a documentazione di 
proprie attività di rilievo sul tema del digitale in 
classe, o a proprie presenze rilevanti in rete 
(blog, siti personali etc); 
 (1 punto cad. - max 2 punti) 

  

Ulteriore titolo di studio di livello pari o 
superiore a quello previsto dal bando 
(2 punti cad. -  max 6 punti) 

  

Dottorato di ricerca in materie attinenti ai 
contenuti formativi oggetto del bando 
(2 punti) 

  

Master e/o corso di perfezionamento di durata 
annuale con esame finale attinente/i l’incarico   
(1 punto cad. - max 3 punti) 

  

Iscritto nell’elenco regionale dei Formatori 
P.N.S.D. (net teacher - MIUR - prot. n. 2945 
del 25/11/2013 e prot. n. 3549 del 10/12/2013) 
(2 punti) 

  

Attestato  frequenza “Corso di addestramento 
e formazione del personale docente – 
Regione Basilicata –Associazione Impara 
Digitale” P.O. 2007/2013 
(1 punto) 

  

Titoli culturali 
 (max 15 punti) 

Competenze specifiche certificabili nel settore 
(1 punto cad. -  max 2 punti)   

 
 
 

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato. 
 

 
 
DATA _________________________   FIRMA _______________________________________ 

 
 
 
 


