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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “ A. OLIVETTI”

71045 -ORTANOVA (FG)

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………….... nato a ……………………………………………………………. il ………………………………………..
C.F. ………………………………………. – email……………………………………………………… 
tel.  ………………………………………………, in qualità di candidato esterno;
C H I E D E
di partecipare alla procedura di selezione per il/i modulo/i di seguito specificato/i del PROGETTO  PON 10.1.1A-FSEPON-PU-2019-162 “INSIEME IN ARMONIA” - CUP B19G18000240007, in qualità di:
	· Esperto
	· INGLESE, YES WE CAN


A tal fine allega il curriculum vitae in formato europeo e la corrispondente scheda di valutazione dei titoli debitamente compilata. 
Dichiara, inoltre, di:

· aver letto attentamente il bando di selezione Prot. n. 0004058/U del 27/03/2021 e di accettarlo integralmente;

· fornire la propria disponibilità formale a svolgere le attività nei tempi e nei modi stabiliti dall’istituto. 
Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola a utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione ai corsi secondo le modalità previste dalla legge 675/96.
Data………………………                                                           
                                                                                                                     Firma








……………………………………………..  

MODULO: INGLESE, YES WE CAN
Cognome e Nome: ________________________________________________________________________

Incarico: ____________________________________________________________________________

Requisiti di accesso: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

GRIGLIA VALUTAZIONE – ESPERTO

	TITOLI CULTURALI/

ESPERIENZE PROFESSIONALI
	PUNTEGGIO UNITARIO/

PUNTEGGIO MASSIMO
	Punteggio a cura degli interessati
	Punteggio a cura della Commissione


Esperienza di insegnamento coerenti con la tipologia di azione formativa  in scuole o università o presso enti accreditati

	 
(max 5 esperienze valutabili)
	6/30
	
	
	

	2
	Titoli di studio, culturali, professionali e accademici attinenti all’ambito d’intervento: Master, Dottorato di Ricerca, Certificazioni specifiche,…)
(max 4 titoli valutabili)
	4/16
	
	

	3
	Certificazioni di competenze informatiche - ECDL Full Standard, EIPASS 7 moduli 

(max 1 certificazioni valutabili)
	4/4
	
	

	
	 In caso di parità prevale il candidato più giovane
	
	
	

	TOTALE
	
	


___________, _____________________________

L’Esperto candidato/a

____________________________

