
        [image: ]    [image: ]     
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE C.T. BELLINI - NOVARA
Via Vallauri, 4 - 28100 Novara
Codice Fiscale: 94062750032 - Codice Meccanografico: NOIC82300L
Tel. 0321 692625 - Sito web: www.istitutocomprensivobellini.edu.it 
E-mail: noic82300l@istruzione.it  - PEC: noic82300l@pec.istruzione.it


Allegato 1 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
[bookmark: _Hlk178337847]Al Dirigente Scolastico dell’Istituto IC BELLINI di Novara 

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per un incarico di ESPERTO nei percorsi formativi e laboratoriali extra-curricolari per l’attuazione della LINEA DI INTERVENTO B realizzazione di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate
dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
• di essere nato/a ________________________( _____) il_________________________________
• di essere residente a ______________________________________________________________
• di essere cittadino/a Italiano/a (oppure)___________________________________________
• di godere dei diritti civili e politici,
• di appartenere all'ordine professionale ____________________________________________
• titolo di studio posseduto __________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di
____________________________________________________________________________________
• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
• di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà stabilito e di aver preso visione del bando. A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo.
La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Data____________________                                                               
                                                                                  Firma______________________________



Allegato 2 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto IC BELLINI di Novara

Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
da allegare alla istanza di partecipazione come ESPERTO nei percorsi formativi e laboratoriali extra-curricolari per l’attuazione della LINEA DI INTERVENTO B realizzazione di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti:
II/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a_____________________ (______) il__________________________________________
C.F. __________________________________Residente a__________________________ (____)
in Via____________________________________________ Tel. ___________________________
Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________
In servizio presso _________________________________________________________________
codice meccanografico_____________________________________________________________
DICHIARA
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi:

	CRITERI DI SELEZIONE
	CRITERI DI VALUTAZIONE
	MODALITÀ DI PUNTEGGIO
	VALUTAZIONE

	Titoli di studio (Da valutare alla luce del curriculum vitae)
	Votazione riportata al termine del corso di laurea magistrale/specialistica
oppure
Diploma Scuola secondaria (per candidature Scuola dell’Infanzia e Scuola Primaria)
	<100, 2 punto Da 100 a 110, 3 punti 110 e lode, 4 punti
	(Max. n. 4 punti)

Punti___

	
	Percorsi di formazione certificati
	n. 1 punto per ogni percorso Max. n. 2 punti
	(n. 1 punto per ogni percorso Max. n. 2 punti)
Punti___

	
	Master/Dottorato di ricerca
	n.1 punti in caso di Master di I livello; n.2 punti in caso di Master di II livello/ Dottorato di ricerca
	(Max. n. 2 punti)
Punti___

	Esperienza professionale maturata in (Da valutare alla luce del curriculum vitae)
	Esperienza professionale settori attinenti all’ambito professionale del presente Avviso
	ad es., n. 3 punti per ciascuna esperienza professionale di durata almeno annuale
	(Max. n. 12 punti)
Punti___


	
	
	
	TOT.



Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.
II/La sottoscritt___________________________________________________________________
✔ Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione dei progetti assegnati al fine di portarli regolarmente a compimento;
✔ Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.Lgs.196/03 e GDPR.
1. Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti.
2. Fotocopia documento di identità.
Data _______________________________                                  

                                                                     Firma________________________________
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