ALLEGATO A2

Alla cortese attenzione
del Dirigente Scolastico
dell’IC di Brembate di
Sopra

Oggetto: candidatura per svolgere le funzioni diESPERTO per il progetto “Azione 10.2.5A-FSEPON-LO-
2018-268"
Codice Cup:H67117001150007

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in via/piazza n.

CF e-mail

oppure

Il/La sottoscritto/a_ nato/a_a prov.

il / / e residente a

in via n. cap. prov.

tel. fax e-mail

in qualita di rappresentante legale/titolare dell’associazione/cooperativa

codice fiscale con sede legale al seguente indirizzo

tel. fax e-mail

RICHIEDE

I'ammissione alla selezione al fine di ricoprire la seguente funzione: ESPERTO PER IL MODULO
“Coltiviamo la diversita”

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e
dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA

di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali previsti dall’Avviso:



DICHIARA altresi:
- di essere in possesso delle competenze richieste;
- di essere disponibile a svolgere |'incarico senza riserve;
- di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto;
- di assicurare la propria disponibilita per l'intera durata del progetto;

- di consegnare a conclusione dell’incarico tutta la documentazione inerente I'attivita svolta.

Come previsto dall’Avviso, allega:

1. CV formato europeo sottoscritto;
2. Copia del documento di identita in corso di validita.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei
dati personali,

AUTORIZZA
L'Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto ai sensi del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "“Codice in materia di protezione dei dati
personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data Firma

oppure

dichiara che I'esperto individuato é:

Il/La Sig./ra nato/a_a prov.

il / / e residente a

invia n. cap. prov.

status professionale

titolo di studio codice fiscale
tel. fax e-mail
PEC

Luogo e data Firma




L’esperto individuato dichiara

- di essere in possesso delle competenze richieste;

- di essere disponibile a svolgere l'incarico senza riserve;

- di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto;
- di assicurare la propria disponibilita per l'intera durata del progetto;

- di consegnare a conclusione dell’incarico tutta la documentazione inerente I'attivita svolta.

Come previsto dall’Avviso, si allega:

1. CV formato europeo sottoscritto dall’esperto individuato;
2. Copia del documento di identita dell’esperto individuato, in corso di validita.

L’esperto individuato

AUTORIZZA

L'Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi
informatici e telematici, dei dati personali fornitiai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data Firma
Punteggio| Punteggio
Tabella di valutazione Punteggio a curadel a curaUfficio
candida
to

Diploma di istruzione secondaria 2
di secondo grado

2 Laurea specialistica

3 Corsi di specializzazione per il 2
progetto richiesto

(max 6 punti: indicare i 3 corsi
ritenuti pil importanti)




MAX 10 PUNTI

ESPERIENZE PRECEDENTI DI
LAVORO

per ogni anno dell’ultimo
quinquennio durante il quale si

4
sono effettuati progetti dello
stesso tipo in ambito scolastico

5 per ogni anno dell’ultimo
quinquenniodurante il quale si
sono effettuati progetti dello
stesso tipo, anche in ambito non
scolastico

(NON CUMULABILI PER LO

STESSO ANNO)
TITOLI DIDATTICI
Congruenza tra curriculum ¢
richiesta della scuola

6

7 Competenza -metodologico-
didattica
PUBBLICAZIONI
Per ogni  pubblicazione
riguardante I'ambito di
riferimento delprogetto

Totali
Data Firma




