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ISTITUTO SECONDARIO  DI PRIMO GRADO  “C. ALVARO”

 Via F. Turati, 44 - Telefax 0965-781260-89063 Melito di Porto Salvo (RC)-Dist.Scolastico n° 31 – C.F: 80009270804

e-mail:rcmm110009struzione.it-www.smscorradoalvaro.it




Prot.n.  ……………………..del ………………………….
Al Dirigente Scolastico

 dell’I.S. di I g. “C. Alvaro” 

di Melito P.S. (RC)
 __l__sottoscritt_ Cognome _____________________ Nome ________________________________ 

Nato/a ___________________________________ il ____________________________________ 

Residente a ____________________________ Prov. ( ___) Via _____________________n.____________ 

C.F. ___________________________________ 

Tel.  __________________ cell. _____________________ 

Indirizzo E- Mail:_______________________@____________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di (barrare la  voce che interessa)

· tutor 
· Docente esperto 

· Tecnico di laboratorio 
· Assistente  AMMINISTRATIVO

· collaboratore scolastico 

 relativo al modulo n° ____titolo:______________________________________________________ 

( in caso di partecipazione a più moduli indicare l’ordine di preferenza ), 

· Modulo 1 Chi siamo? Culture a confronto
· Modulo 2 Diverso da chi?-

· Modulo 3 Aggiungi un posto a tavola-

· Modulo 4 Nella nostra terra

A tal fine dichiara:

1. Di accettare le modalità di selezione e reclutamento previste nel bando; 

2. Di possedere i seguenti titoli: 

Profilo DOCENTE 
	TITOLO
	PUNTEGGIO
	N. titoli
	Totale
	Riservato all’Istituto

	Laurea specifica 
	Punti 10 – punti 0,50 per ogni voto superiore a 100 
	
	
	

	Master II° liv.
	punti 5 per ogni master - max punti 20 
	
	
	

	Master di I liv. 
	Punti 4 per ogni master - max 16 
	
	
	

	Corso di perf.nto univ. 
	Punti 3 per ogni corso - max 12 
	
	
	

	Esperienze lavorative in ambito PON/POR 
	Punti 5 per ogni esperienza - Max 20 
	
	
	

	Esperienza lavorativa nel settore di pertinenza 
	Punti 1 per ogni anno. – max 7 punti 
	
	
	

	Titoli specifici attinenti la tipologia: 

abilitazione professionale; 

abilitazione all’insegnamento; 

attestati di formazione. 
	Punti 5; 

Punti 5; 

Punti 3 per ogni titolo - Max 12 punti 
	
	
	

	Pubblicazioni attinenti il settore formativo di pertinenza 
	Punti 2 per ogni pubblicazione - Max 8 punti 
	
	
	


Profilo  ATA 
	TITOLO
	PUNTEGGIO
	N. titoli
	Totale
	Riservato all’Istituto

	Titolo di studio 
	Titolo di scuola di I ciclo :5 punti
	
	
	

	
	Diploma di maturità:10  
	
	
	

	
	Laurea :15 
	
	
	

	
	Punti 3 per ogni corso - max 12 
	
	
	

	Esperienze lavorative in ambito PON/POR 
	Punti 5 per ogni esperienza - Max 20 
	
	
	

	Esperienza lavorativa nel settore di pertinenza 
	Punti 1 per ogni anno. – max 7 punti 
	
	
	

	Attestati di formazione. 
	Punti 3 per ogni titolo - Max 12 punti 
	
	
	

	Pubblicazioni attinenti il settore formativo di pertinenza 
	Punti 2 per ogni pubblicazione - Max 8 punti 
	
	
	


3. Di accettare il compenso previsto per ogni figura, da intendersi omnicomprensivo di tutte le spese per ogni onere; 

4. Che il proprio codice fiscale è: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ; 

In caso si assegnazione di incarico , chiede che  il compenso spettante venga  liquidato con le seguenti modalità:
· Per quietanza dell’interessato presso la Banca Popolare del Mezzogiorno Agenzia di Gioia Tauro ; 

· Con accredito presso la Banca _______________________ Agenzia di ____________________; 
· Con accredito presso l’Ufficio Postale_____________________________________ 

· Codice Obbligatorio: IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Allega 

1. Curriculum vitae in formato europeo: 

2. Fotocopia di entrambe le facciate di un documento di riconoscimento; 

3. Fotocopia del Codice Fiscale. 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Gruppo di Coordinamento 
Data _____________________                                                                    Firma ________________________________

__ l __ sottoscritt __ autorizza l’Istituto  al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Leg.vo 30/06/2003, n. 196 e successive modifiche e integrazioni.

Data ___________________                                                        Firma ________________________

POR CALABRIA 2007/2013-ASSE IV CAPITALE UMANO-OBIETTIVI I.1 – I.2 – L.3





UNA SCUOLA PER LA DEMOCRAZIA 


cod.2010.I2.179 2010. .227L3 


Modello di domanda personale docente e ATA








