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Modulo Domanda Docenti Interni Piano Integrato PON 2011/13 
__l__   sottoscritt___ 

Cognome 

Nome 

Codice fiscale ---- Sesso  M.  F .

Data nascita /  /  

Luogo di nascita  Prov. 

Comune di residenza  Prov. 

Via / Piazza / C.so  N. 

Cap  Telefono 

E-mail 
Titolo studio   Laurea (5);      Laurea (3);      Diploma;      Diploma Qualifica;      ___________________

In (specificare titolo) __________________________________________________________________

Certificazioni   ECDL;       MOUS;       Pubblicazioni n. _______;       _______________________________

Altri Titoli e/o Certif. __________________________________________________________________

CHIEDE
di essere inserito nelle seguenti graduatorie degli aspiranti per le attività PON del Piano Integrato11/13:

 Referente per la Valutazione    Facilitatore-Animatore

Tutor: C1(Informatica);  C4(Matematica);   C4(Musica);  C1(Inglese primaria);  C1(Inglese secondaria )

Ed a tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli così come da curriculum vitae allegato (escluso l’anno in corso):

 Anzianità di servizio nel ruolo di appartenenza presso l’istituto (punti 1 per anno, max 10 punti); N. anni __________

 Esperienze già concluse di valutazione, analisi, monitoraggio (punti 5, max 20 punti); N. esp. __________

 Esperienze già concluse di facilitatore  (punti 5, max 20 punti);                                        N. esp. __________

 Attività di tutoraggio  PON/POR (punti 10 per ogni corso in cui siano state svolte attività per almeno 50 ore);                          N. attiv.__________

 Attività di tutoraggio  PON/POR (punti 5 per ogni corso in cui siano state svolte attività per almeno 25 ore);                    N. attiv.__________

 Incarichi di Funzione Strumentale e/o di supporto alla Dirigenza (punti 5 per incarico annuale); N. anni __________

 Patente ECDL e/o titolo equivalente (punti 5)                                                                                                                                           __________

 Titoli specifici per l'utilizzo delle TIC (punti 10 per titolo)                                                                                                                           __________

 Area disciplinare coerente con le attività progettuali (punti 10);      Classe di Concorso __________________
La presentazione della domanda implica l’accettazione di quanto esposto nel bando di selezione, nei documenti da esso richiamati ed alle normative vigenti; che i  
compensi sono omnicomprensivi di qualunque onere fiscale accessorio e non, spese ed IRAP.
SI ALLEGANO:      Fotocopia Patente ECDL/MOUS;            Curriculum stilato nel formato europeo

Ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l'Istituto all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali qui dichiarati per le 
finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

________________, / / 
Firma

__________________________________
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