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Allegato 1
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE FIGURA ESPERTO ESTERNO

Al Dirigente Scolastico 
Dell’IC Carolina Senatore – Martiri d’Ungheria
Scafati (SA)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ (____) il _____________________________
Residente a ______________________________(_____) in via ____________________________________
Indirizzo posta elettronica ____________________________________________ Tel ___________________

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la realizzazione del del Progetto “La forza delle radici” 
CUP: E84D24002010007
CODICE PROGETTO: ESO4.6. A.4.A – FSEPN-PU-2024-603
Modulo di Educazione motoria:
[bookmark: _Hlk149206711]“TWIRLING &MAJORETTES” 1°GRADO



Data________________	Firma ______________________Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
 Data ___________________                                                       Firma ______________________________








	Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)
 Autocertificazione
II/lasottoscritto/a_________________________________________________________________________Nato/a a______________________________________(_____) il___________________________________ C.F.______________________________________ Residente a_________________________________(___) in Via___________________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità̀ 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)
 essere nato/a ______________________________________________( _____) il_____________________ 
 di essere residente a______________________________________________________________________
 di essere cittadino/a Italiano/a (oppure)_______________________________________________________ 
 di godere dei diritti civili e politici,
 di essere iscritto/a nell'albo o elenco_________________________________________________________
 di svolgere la professione di________________________________________________________________ 
 di appartenere all'ordine professionale_______________________________________________________ 
 titolo di studio posseduto__________________________________________________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di__________________________________________________________ 
 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica
 stato di disoccupazione 
 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

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 3
Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI (ESPERTO esterno)
da allegare alla istanza di partecipazione come docente esperto nei percorsi formativi e laboratoriali extracurriculari 
II/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ Nato/a a_____________________ (______) il_________________________________________________ C.F. __________________________________Residente a__________________________________ (____) in Via___________________________________________________ Tel. ___________________________ Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________

	DICHIARA
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi:
	1° Macrocriterio: Titoli di Studio 
	Punti
	Punteggio
(inserire)

	Punteggio assegnato al titolo di studio inerente il percorso per cui si candida:
Diploma …………………………………………………………………….…..           2 punti
Laurea	                            3 punti
	Max punti 3
	

	Corso di perfezionamento/Master (60 CFU) annuale inerente la disciplina del profilo per cui si candida
(2 punti cad.)
	Max punti 4
	

	Abilitazione Tecnico FITw
	20 punti 
	

	2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici
	

	Partecipazione a corsi di formazione, in qualità di discente, attinenti la disciplina/argomenti richiesti 
(2 punti per ciascun corso)
	Max punti 6
	

	Certificazioni Informatiche (2 punti per Certificazione)
	Max punti 4
	

	3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro
	

	Esperienza lavorativa come Esperto esterno in percorsi FSE / POR/PON “Majorettes&Twirling” in Istituzioni Scolastiche  
(2 punti per Progetto)
	Max 10 punti
	

	Esperienza lavorativa come Esperto esterno in percorsi FSE / POR/PON “Majorettes&Twirling” nell’Istituzione Scolastica di cui sopra 
(5 punti per Progetto)
	Max 20 punti
	

	Esperienza lavorativa, partecipazione a spettacoli/progetti/attività documentate “Majorettes&Twirling” 
(5 punti per esperienza lavorativa documentata)
	Max 20 punti
	

	Esperienza come Esperto in progetti nazionali formativi di Ambito e/o Indire e/o USP/USR analoghi a quello per cui si candida
(2 punti per anno di attività)
	Max 6 punti
	

	4° Macrocriterio: Idea progettuale
	
	

	Qualità e coerenza progettuale a carico del Dirigente Scolastico
	Max 7 punti
	

	Totale 
	Max 100 punti
	







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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