ALLEGATO 1  - MODULO DI DOMANDA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL  
SECONDO CIRCOLO DIDATTICO “GIOVANNI XXIII” 
DI FASANO
 Il/ La   sottoscritto/a
Cognome _________________________________  Nome ___________________________
Data di nascita _________________ luogo di nascita _________________________________
Codice Fiscale ____________________________________ Professione _______________________
Residente ________________________________ via_____________________________  tel. __________
cell. __________________ indirizzo di posta elettronica ________________________________________
titolo di studio ________________________________________ data di conseguimento _______________
rilasciato da _______________________________________________________
CHIEDE
 di poter partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di esperto esterno per il seguente modulo (qualora si voglia richiedere il conferimento di incarico per più moduli, dovrà essere presentata distinta richiesta per ciascun modulo):
	TITOLO  PROGETTO
	

	PAROLE IN SCENA 1
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	PAROLE IN SCENA 2
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	MATEMAGICA 1
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	MATEMAGICA 2
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	DAL BIT AL WEB 1
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	DAL BIT AL WEB 2
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	WE LEARN ENGLISH 1
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	WE LEARN ENGLISH 2
OBIETTIVO C – AZIONE C1 - C-1-FSE-2013-44
	

	ENGLISH FOR STAFF
OBIETTIVO B - AZIONE B7 - B-7-FSE-2013 - 8
	

	INFORMATICA PER INSEGNARE E GESTIRE
OBIETTIVO D – AZIONE D1 - D-1-FSE-2013 - 18
	




DICHIARA
di assumere formale impegno a rispetto di tutti gli obblighi previsti dal relativo bando.
Si autorizza al trattamento di dati personali, ai sensi della normativa vigente e si autocertifica la veridicità delle informazioni contenute nella domanda.
Allega il proprio curriculum vitae compilato sul modello indicato nel bando e la scheda di autovalutazione.
 
 Data ___________________________                                    
                                                                                         Firma __________________________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
ALLEGATO 2 - TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ___________________
il _____________________ sulla base dei titoli indicati ritiene che gli/le spetti il punteggio riportato nella
 tabella sottostante:
	MODULO RICHIESTO

	ISTRUZIONE E FORMAZIONE                                                     
                                     MAX 15 PUNTI
	PUNTEGGIO DICHIARATO
	RISERVATO AL GOP

	A
	
	

	B
	
	

	C
	
	

	D
	
	

	E
	
	

	ESPERIENZA LAVORATIVA PROFESSIONALE       MAX 15 PUNTI
	PUNTEGGIO DICHIARATO
	RISERVATO AL GOP

	F
	
	

	G
	
	

	ESPERIENZA IN QUALITA' DI CORSISTA                   MAX 5 PUNTI
	PUNTEGGIO DICHIARATO
	RISERVATO AL GOP

	H
	
	

	
	TOTALE PUNTI
	TOTALE PUNTI


Dichiara, inoltre, che i titoli sinteticamente sopra elencati trovano riscontro nel curriculum vitae allegato

DATA ___________________________
 
                                                                                                FIRMA ____________________________
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