
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

AL COLLEGIO DEI DOCENTI 

I.C. “S. Giovanni Bosco”Via Bagni 82030 San Salvatore Telesino (BN) 

 

_l_ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a _____________________________ il ___/___/_____, 

residente in ___________________________ alla Via _______________________________ telefono _________________ 

Cellulare ________________________ e-mail __________________________________ C.F ____________________________ 

In possesso del diploma di Laurea in _____________________________________________________________ 

In servizio  presso __________________________________________________________________________ 

Preso atto dell’Avviso per il reclutamento di TUTOR / ESPERTI INTERNI in attuazione del  PROGETTO della SCUOLA 

DELL’INFANZIA “Esperienze corporee e linguistiche nella Scuola dell'Infanzia” - emanato dall’ Istituto nell’ambito 

della PROGRAMMAZIONE PON- CODICE PROGETTO  10.2.1A-FSEPON-CA-2019-226 - Avviso pubblico 
AOODGEFID\Prot.  4396 del 9 marzo 2018 per la realizzazione di progetti di potenziamento delle competenze di base 
in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa. 
  

COMUNICA 
 

la propria disponibilità al Dirigente scolastico e al Collegio di quest’Istituto a svolgere l’incarico di 

seguito specificato nell’ambito della realizzazione del progetto “: Esperienze corporee e linguistiche 

nella Scuola dell'Infanzia;” Codice Identificativo Progetto10.2.1A-FSEPON-CA-2019-226: 
□ Esperto  “Corpo e ritmo 1”  - SC  DELL’INFANZIA SAN SALVATORE T. 
□ Esperto  “Corpo e ritmo 2”  - SC  DELL’INFANZIA CASTELVENERE 
□ Tutor “English for Children 1”  - SC  DELL’INFANZIA SAN SALVATORE T. 
□ Tutor “English for Children 2”  - SC  DELL’INFANZIA CASTELVENERE 
□ Tutor “Corpo e ritmo 2”  - SC  DELL’INFANZIA CASTELVENERE 

  

DDIICCHHIIAARRAA  
  

1. Di non avere condanne penali, né procedimenti penali in corso, di non essere stato destituito da 
Pubbliche Amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale. 

2. Di essere a conoscenza del contesto e delle relative problematiche in cui verrà effettuata l’esperienza. 

3. Di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore 
richiesto, prima della pubblicazione del presente bando ed eventuali altre indicazioni e/o requisiti 

coerenti con il profilo prescelto. 

 

Si allegano:  

1. Curriculum vitae formato europeo;  

2. Scheda di valutazione/autovalutazione  

3. Fotocopia del documento di riconoscimento. 

4.AUTORIZZAZIONE al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D. L.vo n. 196 del 30.06.2003 e del 
del Regolamento europeo GDPR n. 679/16. 

5. Richiesta autorizzazione a svolgere incarico suddetto 

 

  

 

 
 

  
                   Istituto Scolastico Comprensivo Statale                all. 1 

“S. GIOVANNI BOSCO” 
Sc. Infanzia, Primaria e Secondaria di I g. San Salvatore Telesino – Castelvenere 

Distretto Scolastico n.9 – C.F. 81002250629 – C.M. BNIC841008 
SAN SALVATORE TELESINO (BN) – Via Bagni, 46 

÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷ 



Luogo/Data ___________________________________ In fede _____________________________ 

Informativa trattamento dei dati personali 
I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo 

Statale Istituto Comprensivo Statale “San G. Bosco” di San Salvatore Telesino (BN) e in quelle previste 

dai controlli e monitoraggi dell’Autorità di Gestione. 

All’interessato/a competono i diritti previsti dalla normativa vigente in materia. 

 

Il/La sottoscritto/a   ,nato/a a ,             

 il  , autorizza l’Istituto Comprensivo Statale “San G. Bosco” di 

San Salvatore Telesino (BN) al trattamento dei suoi dati personali, in conformità alla normativa 

vigente in materia. 

San Salvatore T., ……………………... 

Firma 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SCHEDA DI VALUTAZIONE/AUTOVALUTAZIONE PON FSE 2014-2020 
PROGETTO della SCUOLA DELL’INFANZIA “Parole, linguaggi, musiche e ritmi nella Scuola dell'Infanzia 

 

NOME___________________________________________________________________________ 

Esperto interno  x il percorso__________________________________________________________ 

 
Tabella TITOLI valutabili                                                                         Max PUNTI 100 AAUUTTOO  

VVAALLUU--

TTAAZZIIOONNEE  

GGOOPP  

A   

TITOLO DI STUDIO (max. 14 punti)   

Titolo di studio specifico per il modulo prescelto (Laurea):                    max 5 pt 

(110 e lode 5 pt.- da 105 a 110 4pt.- da 100 a 104  3pt. - <100 2p) 

In caso di voto non dichiarato sarà attribuito il punteggio minimo. 

In alternativa Diploma                                                                                   max 2 pt                                                                                                                                              

  

Titolo di studio non specifico per il modulo prescelto  

(altra Laurea- Master- Perfezionamento)                                                  3 pt   (max 9 pt) 
    

B   

TITOLI DI SERVIZIO (max. 12 punti) 1 ANNO= 180 GG di servizio   

Anni di servizio di ruolo effettivamente prestati :  0,20 per ogni anno  (max 30 anni)   

Docenza nelle discipline attinenti il modulo :         1 pt. per ogni anno (max. 6 anni)   

C   

FORMAZIONE (max. 16 punti)   

Corsi di formazione/aggiornamento inerenti la tipologia di modulo : 

                                                                             1 pt per corso (max 6 corsi) 
    

Corsi di formazione/aggiornamento su tematiche inerenti la dispersione scolastica: 

                                                                            1pt per corso(max 6 corsi) 
  

Formazione avanzata nell’ambito delle tecnologie informatiche (certificata o 

documentata)                                                                                     

                                                                            4 pt.  (max 1 certificazione)                                                                   

  

D   

ESPERIENZA  (max. 58 punti)     

Esperienza come ESPERTO nei progetti PON       

                                                       3 punti per esperienza  (max 10 esperienze) 

  

Esperienza nei progetti PON per altri ruoli (ASS. INFANZIA, tutor, REF VALUTAZIONE, 

facilitatore) :                                   2 punti per esperienza  (max 10 esperienze)                                                        

  

Collaborazione con enti e associazioni del territorio   

                                                       2 punti per esperienza   (max 4 esperienze) 

  

totale   

 
I TITOLI E LE ESPERIENZE DA VALUTARE DEVONO ESSERE DICHIARATE NEL CURRICULUM VITAE 

                                                                                                                             FIRMA candidato 

 

VALUTAZIONE CDD  ANNOTAZIONI  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

DATA______________________________                                                                    


