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ALLEGATO
1




              
           

Al Dirigente Scolastico

I.C.“ Don L. Milani”

Viale delle Regioni 62

70123 BARI

Oggetto: Domanda di partecipazione avviso di selezione personale interno per attribuzione incarichi nell’ambito del progetto “Simula Impresa – PROACTIVE TRAINING”
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________

Nato a ______________________ ________________ il _________________  C.F. ______________________

Residenza: ________________________________________________________________________________

Recapito per comunicazioni relative alla selezione: 

Cellulare: __________________  Tel. ____________________Email : ________________________________

CHIEDE

nell’ambito del progetto “Simula Impresa – PROACTIVE TRAINING”, di partecipare alla selezione per l’individuazione di  (crocettare la tipologia di interesse; è possibile effettuare una sola scelta per istanza):

· Tutor d’aula
· Tutor per documentazione video
· Assistente amministrativo
· Collaboratore scolastico

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara sotto la propria responsabilità che al momento della presentazione della domanda risulta in possesso dei seguenti requisiti:

· ruolo professionale di docente all’interno dell’I.C. Don Lorenzo Milani di Bari

· cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’unione europea godimento 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 al casellario giudiziario

· non aver riportato sanzione disciplinare superiore a 10 gg di sospensione e/o sanzione di sospensione dello stipendio fino a 5 gg nell’ultimo quadriennio;

· essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per la partecipazione alla procedura selettiva _____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal DS, assicurando, se necessaria, la propria presenza negli incontri organizzativi del progetto.

Alla presente istanza allega:

· curriculum vitae formato europeo,

· fotocopia di valido documento di riconoscimento

Il candidato autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata alla presente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Data ________________________

Firma ________________________________

ALLEGATO 2 -TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI DOCENTE TUTOR e/o TUTOR PER DOCUMENTAZIONE VIDEO
Cognome e Nome _______________________________________________________________

	PUNTEGGIO FORMAZIONE

( MAX 50 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Laurea specifica e/o diploma di scuola secondaria di secondo grado con abilitazione specifica 

Altra laurea 
	p. 20

p. 10
	MAX 

20 punti
	
	

	Altri titoli di studio

Corsi  post laurea afferente la tipologia di intervento (dottorato di ricerca, master Universitario di I di I e II livello 60 CFU, corsi di perfezionamento 60 cfu)
	p. 5 

per corso
	MAX

10 punti
	
	

	Titoli di studio didattici e culturali

corsi di aggiornamento attinenti la tipologia di intervento ( corso di almeno  25 ore)
	p. 3 

a corso
	MAX

15 punti
	
	

	Certificazioni informatiche (ECDL EIPASS) e/o sulle tic
	p. 2,5 

a certificazione
	MAX

5 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO

 FORMAZIONE (A)
	MAX 50 PUNTI
	
	

	
	
	
	

	PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

( MAX 50 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Esperienza di docenza scuola (supplenze e/o ruolo) nella disciplina oggetto del progetto
	p. 3

ad anno o periodo superiore a mesi 6
	MAX

21 punti
	
	

	Anzianità di ruolo
	p.2 ad anno 
	MAX 

20 punti
	
	

	Anzianità di insegnamento all’interno dell’I.C. Don Lorenzo Milani (o scuola ad essa accorpata)
	p.1 per ogni anno di servizio continuativo
	MAX 

9 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE (B)
	MAX 50 PUNTI
	
	


	TOTALE PUNTEGGIO (A+B)
	MAX 100 PUNTI
	
	


Il punteggio assegnato dal DS sarà determinato dalla somma di quello relativo ai titoli di studio fino a un massimo di 50 punti e di quello relativo alle attività professionali fino a un massimo di 50 punti.

A parità di punteggio sarà riconosciuta precedenza nell’ordine in base a:

a) Minore anzianità anagrafica

Bari, ________




            

                    Firma Candidato

ALLEGATO 3 - DICHIARAZIONE TITOLI PROFILO ASSISTENTE AMM.VO

Titolo di studio ____________________________________________________________________________ 

Conseguito presso__________________________________________________________________________

nell’anno_________________________________________________________________________________
Attestati formazione rilasciati da enti accreditati MIUR (elencare attestati e anno conseguimento)

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________

Anni di servizio continuativo di  ruolo presso l’I.C. Don Lorenzo Milani (o istituto ad esso accorpato) da anno scolastico ________________________ ad anno scolastico _________

Incarichi specifici (art 47) come referente progetti (indicare gli anni scolastici)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienza nell’area amm.vo contabile (indicare gli anni scolastici in cui ha rivestito tale incarico)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Esperienza nell’area personale (indicare gli anni scolastici in cui ha rivestito tale incarico)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal DS/DSGA

Data ________________________

                          Firma _____________________

ALLEGATO 4 – DICHIARAZIONE TITOLI PROFILO DI COLLABORATORE SCOLASTICO

Titolo di studio ____________________________________________________________________________
conseguito presso___________________________________________________________________________
nell’anno _________________________________________________________________________________
Anni di servizio ruolo: da anno scolastico ________________ ad anno scolastico________

Anni di servizio continuativo di  ruolo presso l’I.C. Don Lorenzo Milani (o scuola ad esso accorpato) da anno scolastico _____________________ ad anno scolastico ____________

Incarichi specifici (art 47) o FIS supporto segreteria , didattica e uso di tecnologie (indicare gli anni scolastici)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal DS/DSGA

Data ________________________

                          Firma _____________________

ALLEGATO 5 - TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
Cognome e Nome_____________________________________________________________

	PUNTEGGIO FORMAZIONE

( MAX 40 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Laurea

Diploma di scuola secondaria di primo grado

Qualifica professionale (solo per personale di ruolo)
	p. 30

p. 20

p.10
	MAX 

30 punti
	
	

	Attestati formazione rilasciati da enti accreditati MIUR
	p. 2 

per corso
	MAX

8 punti
	
	

	certificazioni informatiche (ECDL EIPASS)
	p. 2 

a certific.
	MAX

2 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO FORMAZIONE (A)
	MAX 40 PUNTI
	
	


	PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

( MAX 60 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Anzianità ruolo nel comprensivo Don Milani
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	Incarichi specifici (art 47) come referente progetti
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	Esperienza nell’area amm.vo contabile
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

10  punti
	
	

	Esperienza nell’area personale
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

10 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE (B)
	MAX 60 PUNTI
	
	


	TOTALE PUNTEGGIO (A+B)
	MAX 100 PUNTI
	
	


Il punteggio assegnato dal DS sarà determinato dalla somma di quello relativo ai titoli di studio fino a un massimo di 40 punti e di quello relativo alle attività professionali fino a un massimo di 60 punti.

A parità di punteggio sarà riconosciuta precedenza nell’ordine in base a:

a) Minore anzianità anagrafica

 Bari, ___________    




          
 
Firma Candidato                                                                                   

ALLEGATO 6 - TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI COLLABORATORE SCOLASTICO
Cognome e Nome____________________________________________________________

	PUNTEGGIO FORMAZIONE

( MAX 30 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Laurea e/o Diploma di scuola secondaria di primo grado

Qualifica professionale 

Diploma scuola sec. Di primo grado (solo per personale di ruolo)
	p. 30

p. 20

p.10
	MAX 

30 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO FORMAZIONE (A)
	MAX 30 PUNTI
	
	


	PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

( MAX 70 PUNTI)
	Modalità calcolo punteggio
	Punteggio

candidato
	Punteggio

DS

	Anzianità ruolo 
	Punti 3 per ogni anno scolastico        
	MAX

30 punti
	
	

	Anzianità ruolo nel comprensivo Don Milani
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	Incarichi specifici (art 47) e/o incarichi FIS per supporto segreteria , didattica e uso di tecnologie
	Punti 2 per ogni anno scolastico        
	MAX

20 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE (B)
	MAX 70 PUNTI
	
	


	TOTALE PUNTEGGIO (A+B)
	MAX 100 PUNTI
	
	


Il punteggio assegnato dal DS sarà determinato dalla somma di quello relativo ai titoli di studio fino a un massimo di 30 punti e di quello relativo alle attività professionali fino a un massimo di 70 punti.

A parità di punteggio sarà riconosciuta precedenza nell’ordine in base a:

b) Minore anzianità anagrafica

 Bari, ___________    




          
 
Firma Candidato

                                                                                      ______________________
7

[image: image1][image: image2.png][image: image3.png]


