ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ESPERTO INTERNO 

Al Dirigente Scolastico 
IPIA Cesare Pesenti 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________ nato/a a_________________________________________ prov_____ il______________________
telefono ______________________   cell. ___________________________ (obbligatorio per contatti) e-mail_________________________________________________ (indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione), residente/domiciliato a ___________________, 
Via __________________________________________________________ CAP _____________, 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di  Esperto Interno di ______________________________________________________________________(indicare la disciplina) per il Modulo del PON FSE – Potenziamento delle Competenze di base in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa” –______________________________________________ (inserire numero e titolo del modulo), per l'anno scolastico 2018/2019.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
1. di essere cittadino ________________________;
2. di essere in godimento dei diritti politici;
3. di essere in possesso del titolo di studio _____________________________________conseguito il ___________c/o_____________________________________ con votazione _______________;
5. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali _______________________________________________________________________________;
6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ________________________________________________________________________.

Il/la sottoscritto/a ALLEGA:

 Allegato 2 – Tabella di autocertificazione e valutazione titoli dei titoli posseduti;
 Allegato 3 – Informativa privacy;
 Curriculum Vitae, in formato europeo, contenente tutti i titoli e le esperienze professionali;	

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi legge 675/96 e del D.Lgs n° 196/03 e si dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora espressamente richiesti.
Data _____________________                                                    
Firma__________________________










ALLEGATO 2



	CRITERI DI ACCESSO
	TITOLI VALUTABILI
	PUNTEGGIO

	
Titoli culturali
	Diploma di laurea magistrale in matematica- fisica-ingegneria
	20

	
	Dottorati ricerca in ambito attinente
Specializzazione e perfezionamento pluriennale coerenti con progetto o ricadenti in area didattica
	15

	
Titoli professionali
	Docente a tempo indeterminato
	10

	
	Esperienze didattiche laboratoriali
Partecipazione a corsi di formazione in didattica laboratoriale (enquiry-based leaming, project working...)

	5 fino a un max di 15

	
	
Precedenti esperienze in corsi similari
	5 fino a un max di 15

	Qualità esperienza professionale
	Capacità motivazionali
	10

	
	Competenze informatiche
	15



















ALLEGATO 3
INFORMATIVA
L’I.P.I.A. “Cesare Pesenti”, in riferimento alle finalità istituzionali 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 il relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.
In applicazione del D. Lgs 196/2003, 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 Responsabile Unico del Procedimento (R.U.P.) e Rappresentante Legale dell’Istituto.
Incaricati del Trattamento dei dati sono il Personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i componenti il Gruppo di Progetto.
I dati possono essere, comunque, trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto.
I dati in nessun caso potranno essere comunicati a soggetti privati o pubblici 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 196/03.

__l__ sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio CONSENSO, affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data _____________________
                                                                                                         FIRMA DEL RICHIEDENTE
                                                                                                      ____________________________
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