ALLEGATO N. 1
[bookmark: _Hlk54617587] ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
ISTITUTO COMPRENSIVO “MANZONI - RADICE” 
LUCERA

E-mail:FGIC827004@istruzione.it
 
Posta Elettronica Certificata:FGIC827004 @pec.istruzione.it 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

 nato/a a ________________________________________prov. (____) il ___________________ 

telefono ___________________E‐mail ______________________________________________

 in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________

 e dei requisiti previsti dal Bando pubblico per il reclutamento di esperto Prot. n. ……………. del ………………….. della Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo “ Manzoni – Radice”
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’assegnazione di incarico occasionale in qualità di esperto per il seguente progetto: Avviso di bando  per il reclutamento di un esperto – Pedagogista/Psicologo per il PROGETTO “SPORTELLO PSICOLOGICO E CONSULENZA PEDAGOGICA   RIVOLTO AGLI ALUNNI-FAMIGLIE- PERSONALE DELLA SCUOLA PRIMARIA - A.S. 2021/2022 “
A tale fine dichiara, ai sensi del DPR n. 445/2000 ‐ artt. 46, 47, 48, 49, 75, 76, che al momento della presentazione della domanda è in possesso dei seguenti requisiti: 
 cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’UE; 
 godimento dei diritti inerenti l’elettorato attivo e passivo; 
 idoneità fisica all’impiego;
  non avere riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 
 non essere stato/a destituito/a da pubbliche amministrazioni;
 dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità delle informazioni in esse contenute (ai sensi del DPR 445/2000) 
 autorizza l’istituto al trattamento dei dati ( R. E 679/2016 e D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003).
  dichiara di essere in possesso di laurea __________________________________________________ conseguita in data____________con voto____________ e di possedere i seguenti titoli culturali:___________________________________________

(per ciascun titolo riportare denominazione, data, durata in ore e luogo di conseguimento)
E di avere maturato esperienze professionali documentate nel settore specifico di cui all’oggetto:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(per ciascuna esperienza professionale riportare tipologia, data, durata in ore e luogo di svolgimento)

 Estremi delle Pubblicazioni scientifiche: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a accetta tutte le condizioni espresse nel Bando stesso, incluse le seguenti: 
 la liquidazione del compenso per la prestazione avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi  M. I appositamente stanziati;
  l’incarico sarà condizionato all’effettiva realizzazione del progetto.
 


Allega: 
La propria proposta progettuale ai fini della valutazione
Il proprio curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto
Eventuali pubblicazioni scientifiche
Allegato 2: Tabella di valutazione  
Copia del proprio documento di riconoscimento. _____________________,


 Luogo e data ___________                                                                                      In fede 


__________________________
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ALLEGATO N. 2                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “E.FERMI” 
Via Molino di Mezzo, 30 - 21050 PORTO CERESIO (Va)
Tel: 0332/917651 - Fax: 0332/917182 
E-mail: VAIC82600D@istruzione.it  
Posta Elettronica Certificata:VAIC82600D@pec.istruzione.it 


TABELLA DI VALUTAZIONE PER SELEZIONE DI ESPERTO _______________________________________________________________________________
(Cognome e nome)

	TITOLI DI STUDIO / PROFESSIONALI E DI FORMAZIONE PUNTEGGIO MAX 35
	Riservato al candidato
	Riservato alla Commissione

	Laurea in Scienze dell’Educazione/Psicologia
	· Voto 110 e lode                                punti 10 
· Voto superiore a 100 fino a 110        punti 8 
·  Voto fino a 100                                punti 6
	10 punti
	
	

	Iscrizione all’Albo (indicare numero, data, posizione/provincia)
	                                                                      punti 5
	5 punti
	
	

	Master/dottorato o corso di Alta formazione
	2 punti per ogni titolo fino a un massimo di 10 punti
	10 punti
	
	

	Altri titoli di specializzazione e/o corsi di perfezionamento con durata almeno di 25 ore 
	2 punti per ogni titolo fino a un massimo di 10 punti 
	10 punti
	
	

	Pubblicazioni su riviste scientifiche coerenti con il profilo richiesto (allegare le pubblicazioni)
	1 punto per ogni pubblicazione fino a un massimo di 5 punti
	5
	
	

	COMPETENZE PROFESSIONALI Punteggio max 10
	
	

	Esperienza di conduzione di sportelli  d’ascolto in ambiti specifici
	
	Max 10 punti
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PROPOSTA PROGETTALE Punteggio max 15 - *Obbligatoria
	Max 15 punti
	
	

	
Max 60 punti
	
	


Luogo e data:                                                                                     Firma
_______________________                                                _______________________




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Si informa che l’I.C. “Manzoni - Radice”, in riferimento alle finalità istituzionali dell'istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell'ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi. In applicazione del D.Lgs n. 196/2003 e del R. E.679/2016, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all'ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale rappresentante legale dell'Istituzione Scolastica. Responsabile del Trattamento dei dati è il D. S. G. A.. Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto all'Ufficio di Segreteria alunni, docenti e contabilità, i componenti del gruppo di progetto, il tutor. I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell'interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall'art. 7 del D. Lgs n. 196/2003.
 Il/La sottoscritto/a, ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs n. 196/2003 e successive integrazioni, per gli adempimenti connessi alla presente procedura

Firma
 _____________________________

Luogo e data:
_______________________
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