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I.I.S.  “ FORTUNATO FEDELE” – C.M. ENIS00800B
Sede legale:  Piazza Europa, 6 – 94011 Agira (EN)  – Cod. fiscale 80003690866
Liceo delle scienze umane - C.M.  ENPM00801V – Piazza Europa, 6 – Agira -  Tel. 0935691529 – Fax  0935960601
Istituto tecnico  -  C.M. ENTD00801N – Via Palermo, 78 – 94017 Regalbuto –Tel./Fax 093571268 – 093572850

Istituto Tecnico – C.M. ENRF008014 – Via Lo Giudice, 1- 94010  Gagliano C.to – Tel. 0935699002 – Fax 0935699061 

Istituto Professionale – C.M. ENRH00801G – Via Dante, 1 -  94010  Centuripe – Tel/Fax 093573067 
Posta elettronica: enis00800b@istruzione.it – Posta elettronica certificata:  enis00800b@pec.istruzione.it
Sito web: www.fortunatofedele.gov.it
ALL. 1
Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto l’individuazione, mediante procedura comparativa dei curricula, degli esperti esterni per l’attuazione delle azioni per “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche”. 
Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 

Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa.”
Progetto: “La scuola e il territorio”                                      

Codice identificativo progetto: 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-313

CUP assegnato al progetto: D81B17000780006
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________il_______________________       

residente a________________________ in 

via/piazza________________________________________________ n. ____________,

C.F. __________________________________________________ tel. ________________

e-mail _____________________________________
CHIEDE
l' ammissione alla selezione in qualità di esperto esterno per il modulo  
	Modulo formativo
	Destinatari
	Tempi di

attuazione
	Ore
	Segnare il modulo 

	UN CALCIO ALLA PIGRIZIA
 
	n. 15 Alunni della Sede di Agira-Regalbuto
	Gennaio/Maggio 2018


	30 
	

	IL TEATRO SPERIMENTALE
	n. 20 Alunni della Sede di Gagliano
	Gennaio/Maggio 2018
	 30
	

	L’ARTE DELL’INTAGLIO “TAI” E DEL “FREESTYLE* 
*relativamente alla competenza “intaglio TAI”
	n. 20 Alunni della Sede di Centuripe
	Gennaio/Maggio 2018
	15 
	


A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; - godere dei diritti civili e politici; non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 1 dell’ avviso. 

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.
Il/la sottoscritta/o al fine dell'attribuzione dell'incarico come da istanza prodotta, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell'art 76 DPR 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell'art. 75 D.P.R 445/2000, dichiara di avere diritto all’attribuzione dei seguenti punteggi (vedi tabella di valutazione dei titoli):
	ISTRUZIONE, FORMAZIONE E 

CERTIFICAZIONI
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
	Punteggio (a cura del candidato)

	A1. LAUREA SPECIFICA  
(vecchio ordinamento o magistrale) 
	 
	PUNTI 
	

	
	110 e lode 
	25 
	

	
	105-110 
	20 
	

	
	89-104 
	15 
	

	
	<89 
	5 
	

	LAUREA SPECIFICA (triennale in alternativa alla precedente) O DIPLOMA 
	 
	5 
	

	A2. DOTTORATO DI RICERCA  
	max. 1 
	15 
	

	A3. ISCRIZIONE ALL' ALBO 

PROFESSIONALE 
	per anno 

Max. 5 pt 
	0.5 
	

	A4. COMPETENZE I.C.T. 

CERTIFICATE tipo ECDL, CISCO,  EIPASS
	 
	5 
	

	A5. CONOSCENZA 

CERTIFICATA ALTRA LINGUA 

COMUNITARIA 
(se pertinente) 
	 
	4 
	

	 
	

	LE ESPERIENZE DI FORMAZIONE NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 
	

	B1. MASTER I LIVELLO (di durata annuale, in aggiunta alla laurea) 
	 
	5 
	

	B2. MASTER II LIVELLO (di durata biennale, in aggiunta alla laurea) 
	 
	10 
	

	B3. 
CORSI 
DI 

SPECIALIZZAZIONE, 

PERFEZIONAMENTO 
	Max. 10 pt 
	2 
	

	 
	

	LE ESPERIENZE DI ESPERTO NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 
	

	C1. CONOSCENZE SPECIFICHE 

DELL' 
ARGOMENTO 

DOCUMENTATE 

ATTRAVERSO PUBBLICAZIONI
	Max. 5 pt 
	1 per pubbl. 
	

	C2. ESPERIENZA DI DOCENZA 

IN AREA UNIVERSITARIA 
	Minimo biennale 
	5 
	

	C3. DOCENTE IN PROGETTI 

PON, IFTS O ASSIMILABILI RIFERITI ALL’ARGOMENTO
	Max. 15 pt 
	3 per corso 
	

	C4. DOCENZA IN CORSI DI 

FORMAZIONE 
O 

AGGIORNAMENTO 
PER 

DOCENTI (diversi dai precedenti) 
	Max. 10 pt 
	2 per corso 
	

	C5. ESPERIENZA PROFESSIONALE NEL SETTORE OGGETTO DEL CORSO 
	Max. 10 pt 
	1 per anno
	


Come previsto dall’Avviso, allega:

1. Curriculum vitae in formato europeo;

2. Copia di un documento di identità in corso di validità.
TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,
AUTORIZZA
L’Istituto d’Istruzione Superiore “F. Fedele” di Agira al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).
Luogo e data ________________________ Firma _______________________
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