[bookmark: bookmark0]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI PROGETTO
[bookmark: bookmark2]“LIM E TECNOLOGIE DIGITALI NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA”



Al Dirigente Scolastico
I.C. “Dante Alighieri”
SCIACCA
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a _______________(______)
il	 _________________, residente a ______________________ (____) in Via ____________________
n. _______, indirizzo di posta elettronica. _______________________________, Tel. _____________
[bookmark: bookmark3]CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto-formatore in tecnologie digitali e utilizzo della LIM nel progetto “LIM E TECNOLOGIE DIGITALI NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA”

DICHIARA
l’impegno a svolgere in presenza l'incarico e senza riserve, secondo il calendario approvato dall'istituzione Scolastica e di aver preso visione del Bando.
A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae.
[bookmark: bookmark4]Data_________

Firma


Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996:1 dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

□ acconsento	□ non acconsento

Data_________

Firma




[bookmark: bookmark6]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, Nato/a _______________(______)
il	 _________________, Residente a ______________________ (____) in Via ____________________
n. _______, 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,
[bookmark: bookmark7]DICHIARA
· di essere nato/a a	(	) il	
· di essere residente a	
· di essere cittadino Italiano(oppure)	
· di godere dei diritti civili e politici	
· titolo di studio posseduto ____________________rilasciato dalla Scuola/Università ________________________________di_________________________ (__________)
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
· Di essere stato autorizzato preventivamente a svolgere attività di esperto a firma del Dirigente Scolastico della scuola di appartenenza (appartenente ad altra istituzione scolastica)

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

[bookmark: bookmark8]Data		Firma
[bookmark: bookmark9](luogo, data)	IL DICHIARANTE

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. Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo
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SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI

Al Dirigente Scolastico
[bookmark: bookmark11]I.C. “Dante Alighieri”
SCIACCA

Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione esperti Corso di Formazione: “LIM E TECNOLOGIE DIGITALI NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA”

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a __________________________________, Nato/a _______________ (______), il _________________, Residente a ______________________ (____) in Via ____________________, n. _______, Indirizzo di posta elettronica. __________________________, Tel. _____________
DICHIARA
in relazione ai titoli posseduti e alle esperienze maturate, di aver diritto ai seguenti punteggi:

	GRIGLIA DI VALUTAZIONE

	Indicatori
	Parte riservata all'interessato PUNTI
	Parte riservata alla commissione PUNTI

	Laurea ( lett. a)
	10
	

	Diploma di Scuola Secondaria di II grado (lett. a)
	7
	

	Per ogni progetto PON inerente all’uso della LIM e delle tecnologie digitali.
	p. 2
	

	Per ogni corso di formatore di didattica digitale 
	p. 3
	

	Capacità di lavorare in Team. (da accertare a seguito di colloquio con Dirigente Scolastico)
	10
	



 titolo valido se unito a esperienza didattica nella scuola del primo ciclo- non meno di 10 anni - 
[bookmark: bookmark12]
Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.

Sciacca, ____________
FIRMA
_____________________________
