ALL.B modello di Domanda Esperto

Persona giuridica

Al Dirigente Scolastico

dellIstituto Omnicomprensivo “Ciampoli- Spaventa”
ATESSA

Procedura di selezione Esperti

OGGETTO | Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola,
competenze e ambienti per 'apprendimento” 2014-2020. progetto:
“CRESCERE....A PICCOLI PASSI".

Il/La sottoscritto/a Codice
fiscale nato/ a il / /
prov. e residente in alla via
cap tel/cell.
E-mail:
in qualita di legale rappresentante
dell’Ente con sede legale in Via
CAP Citta ( )Codice
Fiscale /P. IVA E-mail:
PEC:
DICHIARA

e L’inesistenza delle cause di esclusione alla partecipazione di bandi ad evidenza
pubblica elencati nell’art. 80 del d.lgs. n.50/2016

e Di avere al suo interno risorse umane con competenze professionali adeguate a
svolgere l'incarico.

CHIEDE

Di partecipare alla selezione prevista per il reclutamento di soggetti giuridici
per realizzazione interventi formativi nel PON “Per la scuola, competenze e
ambienti per I'apprendimento” 2014-2020. progetto: “CRESCERE....A PICCOLI PASSI".

Tipologia modulo Titolo modulo Apporre una X
Musica CHI MUSICA CON ME 2
Musica CHI MUSICA CON ME 3

Espressione corporea (attivita | TEATRI-AMO
ludiche, attivita psicomotorie)

I1/La Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi
Allega:
1. Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all.2);
2. Dettagliato curriculum e professionale in formato europeo dell’ente;
3. Copia di un documento di identita in corso di validita del legale rappresentante.
4. Proposta Formativa

Li Firma




I1/1a sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003 “Codice

Privacy” e del RGPD UE 2016/679, AUTORIZZA !'Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli- Spaventa”
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
é l'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potra 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 finalita e modalita di trattamento, verificarne ’esattezza, richiedere
eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché 'opposizione al trattamento degli

stessi).
Data
Firma
All.2
Criteri Punti
Punti 1 per
ESPERIENZE ogni 20
esperienza
1 Esperienza professionale/didattica nell’ambito max
" | dell’area tematica di riferimento 5
2. | Esperienza nell’ambito di percorsi formativi con i minori Max
della scuola del primo ciclo 5
3. | Precedenti collaborazioni con I'Istituto valutate Max
positivamente. 5
4. | Altre referenze scolastiche lglax
Totale
Punti 1 per ogni | Max.
TITOLI Titolo 6
Corsi di specializzazione inerenti la competenza richiesta, Max.
rilasciati da Universita 4
Corsi di specializzazione inerenti la competenza richiesta, Max.
rilasciati da Enti 2
Totale
PROPOSTA FORMATIVA: Progettazione rispondente ai max 4 punti per | Max.
seguenti requisiti: ogni indicatore 24
1. | Articolazione e scansione organizzativa per fasi di lavoro
2. | Scelta esplicita dei contenuti
3. | Esplicitazione dei criteri e strumenti di valutazione
4. | Organizzazione metodologica e innovativa
S. | Utilizzo di contenuti didattici digitali
6. | Realizzazione di prodotti finali
Totale




