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		      Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “ S.QUASIMODO “
                                          PIAZZA I MAGGIO – CRISPANO (NA)

All. A

MODULO DOMANDA ESPERTO
	
Il sottoscritto |____________________________________| |_______________________________|
	                                (Cognome)	                           (Nome)

Nato il |_____________|  a |____________________________________|  |____|
	    (data di nascita)	                            (comune di nascita)	  (prov.)





Luogo di residenza	|____________________________________|  |____|
           	                                          (comune)	                               (prov.)

Via  |___________________________________________________________________|


Telefono |______________________|  e-mail |_______________________________________|

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Attività lavorativa: |__________________________________________________________________|
                                                             (specificare tipo di lavoro e sede)
Avendo preso visione del bando per il reclutamento di Docente/Esperto interno/esterno per il progetto “MI MUOVO,GIOCO E IMPARO” da realizzarsi nell’ambito del P.T.O.F. – A.S.  2022/23:

C H I E D E

di potere partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di Esperto Interno/ Esterno  di Psicomotricistà
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di essere cittadino/a___________________________________;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non avere subito condanne penali;
· di non avere procedimenti penali pendenti;
· di non essere dipendente di altre pubbliche amministrazioni ovvero di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (precisare) _______________________________________________________________
· di avere esaminato le condizioni contenute nel bando di reclutamento, di accettarle integralmente e incondizionatamente senza riserva alcuna;
· di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario concordato con il Dirigente Scolastico e il docente Referente del Progetto;
· di collaborare con il referente di progetto e con i team docenti delle sezioni interessate per la definizione delle attività previste dal percorso;


La selezione dell’ esperto avverrà in base ai titoli, alle competenze e alle esperienze, ad insindacabile giudizio della Commissione tecnica, sotto la direzione del Dirigente scolastico. In caso di più domande, si procederà ad una comparazione della documentazione prodotta, utilizzando i seguenti criteri:



GRIGLIA DI VALUTAZIONE ESPERTI

Compilare la colonna A.

	ESPERIENZE /TITOLI VALUTABILI
	ESPERTO
	COMMISSIONE

	
	
	

	A. Titoli di studio e culturali
1A. Titoli di studio: dottorato di ricerca, altro diploma di laurea, master universitari di I e/o II livello, specializzazioni, certificazioni competenze specifiche (1 punto per titolo Max10  punti)
	

	

	2A. Attestati di partecipazione ad attività formative inerenti gli argomenti del progetto  per il quale si concorre della durata di almeno 10 ore (0,5 punti per attestato, max 5 punti)
	

	



	B. Esperienze professionali
	
	

	1B. Esperienze maturate come docente/esperto in percorsi di psicomotricità (di almeno 10 ore) organizzati da Istituzioni Scolastiche, rivolti a minori nella fascia 3/6 anni (3  punti per ogni esperienza, max 15 punti)
	
	

	2 B.Esperienze maturate come docente/esperto in percorsi di psicomotricità (di almeno 10 ore) organizzati da Enti pubblici, rivolti a minori nella fascia 3/6 anni(3 punti per ogni esperienza, max 15 punti)

	

	

	3B. Esperienze maturate come docente/esperto in percorsi di psicomotricità (di almeno 10 ore) organizzati da Enti privati, rivolti a minori nella fascia 3/6 anni
(3 punti per ogni esperienza, max 15 punti)
	

	

	Esperienze maturate come relatore/formatore in corsi di formazione/convegni/seminari attinenti la psicomotricità, rivolti ai docenti o personale di altri Enti pubblici/privati della durata di almeno 4 ore(3 punti per ogni esperienza, max 15punti)

	
	

	C Pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza
C1. Pubblicazioni articoli n. 0,5 punto per ogni articolo max 2 punti
C2. Pubblicazione libri n. 1 punti per ogni libro max 3 punti

	

	

	TOTALE
	        /80  
               
	         /80


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
"SALVATORE QUASIMODO"
Piazza I Maggio - 80020 - Crispano (NA)
,- Tel. 081-8348417 - Fax 081-83636454
e - ma i l Is t i t uz i o na l e : na i c 8 8 10 0 n@ i s truz i o ne . i t Pec : na i c 8 8 1 0 0 n@pec . i s truz i o ne . i t
C. F. : 9 4 0 9 2 1 90 6 39 - Co di ce uni vo co uf f i c i o : UFNU QT
Scuola di qualità norma UNIENSO 9004:2009 Sito Web: www.icquasimodocrispano.edu.it



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
"SALVATORE QUASIMODO"
Piazza I Maggio - 80020 - Crispano (NA)
,- Tel. 081-8348417 - Fax 081-83636454
e - ma i l Is t i t uz i o na l e : na i c 8 8 10 0 n@ i s truz i o ne . i t Pec : na i c 8 8 1 0 0 n@pec . i s truz i o ne . i t
C. F. : 9 4 0 9 2 1 90 6 39 - Co di ce uni vo co uf f i c i o : UFNU QT
Scuola di qualità norma UNIENSO 9004:2009 Sito Web: www.icquasimodocrispano.edu.it










Si allega  “curriculum vitae” in formato europeo.


Luogo e data______________________	   	Firma	_____________________________

Consenso trattamento dati personali
Ai sensi del D.L.vo 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso di cui sopra e saranno comunicati alle competenti Autorità solo per i compiti istituzionali.

Data,___________________	    Firma per il consenso: ___________________________________         
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