Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.C. della Val Nure
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di COLLAUDATORE progetto EMIAPP10
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)

in via ____________________________________________ n. ____ Recapito telefonico____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________, 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di COLLAUDATORE PER PROGETTO EMIAPP10)

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 aver preso visione del bando e di approvare senza riserva ogni contenuto;
· di essere cittadino_______________________________;
· di essere in godimento dei diritti politici;

· di essere Docente della Disciplina ______________________________ ed in servizio presso codesta Istituzione Scolastica ovvero presso l’istituto _______________________________________ dall’ Anno Scolastico _________;

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione delle misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· − non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi; 

· − non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconvertibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013; 

· − non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello astrattamente configurato dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013; 

· di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________

conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.

Data _____/_____/______


                 Firma ___________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data _____/_____/______


                 Firma ___________________________
Al Dirigente Scolastico

Dell’ I.C. della Val Nure
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:

	COLLAUDATORE 
	
	

	
Titoli di Studio 
 
	Auto valutazione 
	Punti attribuiti dalla scuola 
	Max Punti 

	Laurea Triennale in Informatica, Ingegneria Informatica, Ingegneria delle Telecomunicazioni, Elettronica, altra laurea afferente la tipologia del progetto fino a 79______________________1 punto da 80 a 89____________________2 punti da 90 a 99____________________3 punti da 100 a 105_________________4 punti da 106 a 109_________________5 punti 110___________________________6 punti 

110 e lode____________________8 punti 
	Tit. N°: ___  

p.ti: _____ 
	 
	Max punti 8 

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento in Informatica, Ingegneria Informatica, Ingegneria delle Telecomunicazioni, altra laurea afferente la tipologia del progetto afferente la tipologia del progetto   fino a 79 ______________________3 punti 
da 80 a 89 ____________________4 punti 
da 90 a 99 ____________________5 punti 
da 100 a 105 _________________6 punti 
da 106 a 109 _________________7 punti 
110 ___________________________8 punti 

110 e lode ___________________10 punti 
	Tit. N°: ____ p.ti: 

____ 
	 
	Max punti 10 


	Seconda laurea (attinente al progetto) fino a 89 _________________1 punto da 90 a 105 _______________2 punti da 106 a 109 _______________3 punti 110 _______________________4  unti 

110 e lode _____________________5 punti 
	Tit. N°: ___  

p.ti: ____ 
	 
	Max punti 5 

	DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO  

Indicare il tipo di diploma……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
	 
	 
	3 punti 

	Certificazioni riconosciute a livello nazionale o europeo inerenti il profilo per cui si candida (1 per ciascuna certificazione)   
	Tit. N°: ___  

p.ti ____ 
	 
	Max punti 3 

	Master di II livello afferente la tipologia richiesta (3 punti per ciascun  master)   
	Tit. N°: ___  

p.ti ____ 
	 
	Max punti 9 


Data________________                                               Firma __________________________________
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