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Allegato A 

 

GRIGLIA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI  

 

selezione prevista dall’Avviso Pubblico n. 2669 del 03/03/2017 per l’individuazione di docenti esperti/tutor per le 

attività laboratoriali previste dal progetto “Lo STEM...ma”- Codice Identificativo 10.2.2A-FSEPON-CA-2018-

1035 - CUP  B27I18061390006 

 

ESPERIENZE LAVORATIVE PUNTEGGIO 

ATTRIBUIBILE 

Valutazione 

candidato 

Valutazione 

Commissione 

Progettazione e/o partecipazione a progetti PON per la 

Scuola  
P 5 a progetto massimo 15 pp   

Aver svolto il ruolo di coordinatore/referente di progetti per 

la scuola 
P 1 ad esperienza max 5 pp.   

Esperienze lavorative in attività coerenti con l’azione 10.2.2 P 1 ad esperienza max 5 pp.   

Esperienze lavorative in attività relative ad azioni volte allo 

sviluppo della competenza matematica e competenza in 

scienze, tecnologie e ingegneria e/o  competenza digitale, 

P 1 ad esperienza max 5 pp.   

Esperienze nella produzione di “contenuti didattici digitali” 

ovvero materiali multimediali (materiale di studio, video 

didattici, …) destinati a studenti 

P 5 a contenuto massimo 15 

pp. 

  

Altre esperienze lavorative afferenti alla tipologia di modulo 

per il quale si propone la candidatura 
P 5 ad esperienza max 15 pp.   

 

TITOLI DI SERVIZIO Punteggio Attribuibile Valutazione 

candidato 

Valutazione 

Commissione 

Numero anni di docenza maturata nella disciplina afferente 

al modulo di riferimento 

da 1 a 3 anni P 1   

da 4 a 6 anni P 2 

oltre 6 anni P 5 

 

TITOLI CULTURALI Punteggio Attribuibile Valutazione 

candidato 

Valutazione 

Commissione 

Possesso di Laurea Punti 10   

Possesso di Laurea coerente con il modulo formativo per cui 

si propone la candidatura 
Ulteriori P 3   

Tesi di Laurea coerente con il modulo formativo per cui si 

propone la candidatura 
Ulteriori P 2   

Possesso di Diploma di Maturità Magistrale conseguito 

entro l’a.s. 2001/2002 (Moduli Primaria) 
Punti 5   

Dottorati   di   ricerca, Master   universitari, Corsi   di 

perfezionamento   universitario   coerenti   con   il   modulo 

formativo per cui si propone candidatura 

Per ogni titolo P 1 

(max 5 P) 

  

Corsi di formazione svolti da enti certificatori su tematiche 

coerenti con il modulo formativo per cui si propone la 

candidatura 

Per ogni titolo P 1 

(max 15 P) 

  

Certificazioni informatiche e digitali Per ogni titolo P 1 

(max 15 P) 

  

Pubblicazioni (anche on line) inerenti i contenuti del 

progetto 
Per ogni titolo P 1 

(max 10 P) 
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Allegato B 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Domanda di partecipazione alla selezione prevista dall’Avviso Pubblico n. 2669 del 03/03/2017 per l’individuazione di docenti 

esperti/tutor per le attività laboratoriali previste dal progetto “Lo STEM...ma”- Codice Identificativo 10.2.2A-FSEPON-

CA-2018-1035 - CUP  B27I18061390006 

 

TITOLO MODULO*  ________________________________________________________________ 

 

Il/lasottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

nato/a_____________________ il__________ Codice fiscale ______________________________ 

 

e residente a ____________________via____________________________________cap._______ 

 

tel._______________________________Cell ___________________________  

 

indirizzo di posta elettronica ____________________________@___________________________ 

 

Docente, confermato in ruolo dal ____________,  cl.  conc. e/o tipologia di scuola ________________________________,   

in  servizio  presso  codesto IC  con  contratto a tempo ____________________________. 

 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il PON “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-
2020. Avviso Pubblico n. Prot. AOODGEFID/2669 del 3 marzo 2017 per lo Sviluppo del pensiero logico e computazionale e 
della creatività digitale e delle competenze di “cittadinanza digitale”, a supporto dell’offerta formativa. Asse I – Istruzione – 
Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi - Azione 10.2.2 
Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base – Sotto-azione 10.2.2.A - Competenze di base.  – Titolo 
progetto: “Lo STEM...ma”- Codice Identificativo 10.2.2A-FSEPON-CA-2018-1035  .  CUP  B27I18061390006 - in qualità di: 
 

⃝   ESPERTO 
 

⃝   TUTOR 
 
 
A tal fine dichiara sotto la personale responsabilità di: 
 
• essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
 
• godere dei diritti civili e politici; 
 
• non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario; 

 

• essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 

• essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione 

richiesta; 
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• possedere adeguate competenze, anche non formali, di tipo informatico, nell’utilizzo di Internet e della posta elettronica e di 

conoscenza dei principali strumenti di office automation; 

 

• aver preso visione del Bando e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

 
• di aver preso visione del Bando e dei contenuti previsti nonché degli obiettivi da raggiungere; 
 
• di accettare delle condizioni previste dal Bando; 
 

• di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto, prima della pubblicazione 

del presente bando; 

 

• di conoscere la piattaforma INDIRE per la gestione on-line del corso; 

 

• di possedere competenze informatiche; 

 

• di dare la propria disponibilità in relazione al calendario predisposto dalla scuola; 

 

• di impegnarsi inoltre a rispettare i compiti connessi alla figura in oggetto, così come descritti nel bando. 

 

Elegge come domicilio per le comunicazioni inerenti la selezione: 

  
⃝ residenza 

  
⃝ altra dimora:  

__________________________________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato 
come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

 

AUTORIZZA 

 

L’Istituto Comprensivo Boscotrecase IC 1 – SM Prisco al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 

personali forniti dal sottoscritto solo per fini istituzionali necessari per la gestione giuridica del presente bando; prende inoltre atto 

che, ai sensi del “Codice Privacy”/Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 titolare del trattamento dei dati 

personali è il DS pro tempore. Per quanto non espressamente indicato valgono le disposizioni ministeriali indicate nelle linee guida 

di attuazione degli interventi finanziati con i fondi strutturali. 

 

Luogo e data ……………………………….. Firma ………………………….…………………….. 
 
 
Allega: 

• Curriculum vitae in formato europeo con riferimento ai soli titoli attinenti al modulo per cui si concorre; 

• Griglia per la valutazione dei titoli e Domanda di partecipazione (ALLEGATO A) 

• Fotocopia documento d’identità valido 

• SOLO PER GLI ESPERTI Proposta progettuale congruente con gli obiettivi del modulo descritti nel bando 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute,  

dichiara 

che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci. 
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Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento definito con Decreto Ministeriale n. 305 del 

07/12/2006, dichiara di essere informato e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, per le esigenze e le finalità 

dell’incarico di cui alla presente domanda. 

Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto fin qui dichiarato. 

Il/La sottoscritto/a autorizza ad assumere informazioni in merito alle esperienze di esperto PON dichiarate. 

 

data_________________                                                           Firma ___________________________ 


