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ALLEGATO A – Domanda di partecipazione Selezione Referente per la valutazione 
 
       Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Tricase via Apulia 
Via Apulia n. 2 
73039 - TRICASE - LE 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE REFERENTE PER LA VALUTAZIONE 

 
Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________________  
nat_a _________________________________________________________________________ 
il ______/_____/______ e residente a___________________________________ (Prov.______) 
in via ____________________________________ n. ______  CAP. _______________________ 
C.F. _________________________________ tel.______________________________________ 
e-mail _________________________________________________________________________ 
docente di scuola ______________________________________________ presso questo istituto,   
in riferimento all’avviso interno per la selezione della figura professionale di Referente della 

valutazione per le attività connesse con i percorsi formativi relativo al progetto 10.1.6A-FSEPON-

PU-2018-226  “Costruiamo... il nostro futuro” e  - Per la scuola – competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020 di cui all’avviso pubblico MIUR AOODGEFID 2999 del 13/03/2017  

per le azioni di orientamento, di continuità, e di sostegno alle scelte dei percorsi formativi, 

universitari e lavorativi , presenta istanza per l’eventuale conferimento di incarico quale Referente 

per la valutazione  nel seguente progetto:  

 
10.1.6A-FSEPON-PU-2018-226 - “Costruiamo... il nostro futuro” 

 
In caso di nomina ad espletare l’incarico, il sottoscritto assume formale impegno ad inoltrare, in 
tempo reale, sulla piattaforma “Gestione dei Piani” tutti i dati relativi all’oggetto dell’incarico. 
Il sottoscritto dichiara: 

 di avere preso visione dell’Avvio di selezione; 

 di allegare il proprio Curriculum vitae in formato europeo; 

 di allegare fotocopia del proprio documento di riconoscimento;  

 di compilare la Tabella di Valutazione dei titoli; 

 di possedere competenze specifiche per le aree d’intervento indicate. 
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità: 

 di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso; 
 di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni; 
 che i dati riportati nella presente istanza sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 

dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla 
documentazione amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
della medesima legge e dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della presente dichiarazione comporta la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della stessa (art. 75 DPR 445/2000). 

 
Il sottoscritto __________________________________________ autorizza l’Istituto al trattamento 

dei dati personali ai sensi del D. Lvo n. 196/2003 e ss mm e ii solo per i fini istituzionali e necessari 

per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

Data, ______________________       

                                                                                                              In fede 

        _________________________ 
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TABELLA RIASSUNTIVA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI 
 

TITOLI CULTURALI 
A cura del 
candidato 

Valutazione  
a cura della 

scuola 

A 

Diploma di Laurea specifico (Quadriennale o specialistica/magistrale) 
(Votazione fino a 107/110 - pt 8; Votazione 108 a 110/110 - pt 10; Votazione 110/110 e lode - pt 12) 
Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Votazione _________ / ____________ 

 

 

B 

Laurea triennale specifica (punti 6) 
(Punteggio non cumulabile con il punto A se si tratta della stessa classe di laurea)  

Descrizione _____________________________________________________________________________________ 

 

 

C 

Diploma di istruzione secondaria di II grado specifico (punti 4) 
(valutabile in mancanza della laurea e non cumulabile con i punti A e B)  
Descrizione_____________________________________________________________________________ 

 

 

D 

Corso post-laurea afferente la tipologia della valutazione e/o autovalutazione dell’istituto  (Dottorato 
di ricerca, Master universitario di I e II livello 60 cfu, Corso di perfezionamento 60 cfu) (punti 3 fino a 9) 
Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________________ 

 

 

TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI   

E 

Esperienze  di Referente per la Valutazione  in precedenti progetti  PON – POR (punti 4  fino a 20) 
Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________________ 

 

 

F 

Esperienze di tutor in precedenti  progetti PON – POR (punti 4 fino a 20) 
Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________________ 

 

 

G 

Corso di formazione/aggiornamento PNSD  (della durata di almeno 25 ore) (punti 2 fino a 10) 
Descrizione_____________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________________ 

 

 

H 
Patente ECDL/EIPASS  (punti 2) 
 
Descrizione_____________________________________________________________________________ 

 

 

 TOTALE 
 

 

 

Data ______________________  
 
 

____________________________________  
(firma)  


