
Istituto Comprensivo “
Via 

Codice Fiscale 92028

P.E.O - toic860003@istruzione.it

 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”

2014-2020. Avviso AOODGEFID

“Give me five” codice 10.2.1A

“Voglio farcela anch’io” codice 10.2.2A

Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

e residente a ___________________________________________________ 

n. _____ cap. __________ Prov. (____) professione svolta _______________________________________________

Codice fiscale ________________________________ Tel. ___

e-mail ____________________________________________

 

 

Alla S.V. di partecipare alla selezione per

anch’io” prot. n. 3951/F3 del 22/11/2018 

A tal fine allega: 

- curriculum vitae in formato europeo; 

- copia del documento di identità personale;

- l’allegato 2 debitamente compilato. 

Il/la sottoscritto/a 

- si impegna a svolgere l'incarico senza riserve, come indicato nell’avviso e secondo il calendario che verrà 

Dirigente Scolastico; 

- autorizza il Dirigente Scolastico o suo delegato al trattamento dei dati personali ai sensi del

- di essere in possesso dei seguenti titoli (compilare 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
 

Mappano, ___/___/2018    

 

      

 
Istituto Comprensivo “G. FALCONE” 

Via Tibaldi, 70  - 10079 Mappano (TO) 
Codice Fiscale 92028850011 – Codice meccanografico TOIC86

Tel. 0112222144 
toic860003@istruzione.it  P.E.C.- toic860003@pec.istruzione.it

Codice univoco UF90KN 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”

Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base.

Progetti: 

“Give me five” codice 10.2.1A-FSEPON-PI-2017-108 – CUP I91H17000210006

“Voglio farcela anch’io” codice 10.2.2A-FSEPON-PI-2017-220 – CUP I91H17000220006

 

Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di Figura di Supp

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Falcone

______________________________________________________________ nat

___________________________________________________ in via ________________________________

n. _____ cap. __________ Prov. (____) professione svolta _______________________________________________

Codice fiscale ________________________________ Tel. ____________________ Cell. _______________________

mail ____________________________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. di partecipare alla selezione per l’incarico di Figura di Supporto nei Progetti “Give me five” e “Voglio farcela 

 

personale; 

si impegna a svolgere l'incarico senza riserve, come indicato nell’avviso e secondo il calendario che verrà 

autorizza il Dirigente Scolastico o suo delegato al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016

di essere in possesso dei seguenti titoli (compilare anche la tabella dei titoli da valutare – allegato 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

      Firma

      ___________________________

  

Codice meccanografico TOIC860003 

toic860003@pec.istruzione.it 

     ALL. 1 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

Competenze di base. 

CUP I91H17000210006 

CUP I91H17000220006 

Figura di Supporto 

dell’Istituto Comprensivo “G. Falcone” 

 Via Tibaldi 70 

 10079 Mappano (TO) 

nato/a il ___ /___/_______   

________________________________   

n. _____ cap. __________ Prov. (____) professione svolta _______________________________________________ 

_________________ Cell. _______________________ 

“Give me five” e “Voglio farcela 

si impegna a svolgere l'incarico senza riserve, come indicato nell’avviso e secondo il calendario che verrà predisposto dal 

Regolamento UE 679/2016. 

allegato 2): 

Firma 

___________________________ 



Istituto Comprensivo “
Via 

Codice Fiscale 92028

P.E.O - toic860003@istruzione.it

 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”

2014-2020. Avviso AOODGEFID

“Give me five” codice 

“Voglio farcela anch’io” codice 10.2.2A

Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di 

Nome e cognome ________________________________

 

TITOLI 

A1 - Laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica

A2 - Laurea triennale * 

A3 - Diploma di maturità * 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

B1 - Per ogni anno di esperienza in questa Istituzione Scolastica in 

progetti con le stesse caratteristiche**

B2 - Per ogni anno di esperienza in altre Istituzioni Scolastiche in 

progetti con le stesse caratteristiche  

B3 - Per ogni altra esperienza lavorativa documentata, in amb

non scolastico, che abbia previsto la realizzazione di 

formativi afferenti la tipologia dell’intervento
 

TITOLI DI FORMAZIONE E PUBBLICAZIONI

C1 - Possesso di titoli/corsi di formazione specifici relativi alle

tematiche/progettualità afferenti lo specifico intervento di 

formazione 

C2 - Attività svolta nel pubblico o nel privato in qualità di 

formatore su tematiche afferenti lo specifico intervento di 

formazione 

C3 - Pubblicazioni specifiche (libri, saggi, articoli,…) su tematiche 

afferenti lo specifico intervento di formazione

* Si valuta un solo titolo culturale, in relazione al punteggio maggiore

** L’Istituto si riserva la facoltà di non valutare la candidatura qualora siano state riscontrate prestazioni non soddisface

Mappano, ___/___/2018    

      

 
Istituto Comprensivo “G. FALCONE” 

Via Tibaldi, 70  - 10079 Mappano (TO) 
Codice Fiscale 92028850011 – Codice meccanografico TOIC86

Tel. 0112222144 
toic860003@istruzione.it  P.E.C.- toic860003@pec.istruzione.it

Codice univoco UF90KN 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”

Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base.

Progetti: 

“Give me five” codice 10.2.1A-FSEPON-PI-2017-108 – CUP I91H17000210006

“Voglio farcela anch’io” codice 10.2.2A-FSEPON-PI-2017-220 – CUP I91H17000220006
 

Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di Figura di Supporto

Nome e cognome _____________________________________________________________ 

PUNTI 

per ogni titolo 

Laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica * 5 

3 

2 

PUNTI 

per ogni titolo 

Per ogni anno di esperienza in questa Istituzione Scolastica in 

progetti con le stesse caratteristiche** 

2 

(fino a max 10 

punti) 

Per ogni anno di esperienza in altre Istituzioni Scolastiche in 

 

1 

(fino a max 10 

punti) 

Per ogni altra esperienza lavorativa documentata, in ambito 

previsto la realizzazione di percorsi 

formativi afferenti la tipologia dell’intervento 

0,50 

(fino a max 3 

punti) 

TITOLI DI FORMAZIONE E PUBBLICAZIONI 
PUNTI 

per ogni titolo 

Possesso di titoli/corsi di formazione specifici relativi alle 

tematiche/progettualità afferenti lo specifico intervento di 

0,50 

(fino a max 2 

punti) 

Attività svolta nel pubblico o nel privato in qualità di 

formatore su tematiche afferenti lo specifico intervento di 

0,50 

(fino a max 1 

punto) 

Pubblicazioni specifiche (libri, saggi, articoli,…) su tematiche 

afferenti lo specifico intervento di formazione 

0,25 

(fino a max 1 

punto) 
* Si valuta un solo titolo culturale, in relazione al punteggio maggiore 

** L’Istituto si riserva la facoltà di non valutare la candidatura qualora siano state riscontrate prestazioni non soddisface

     Firma 

     ___________________________

  

Codice meccanografico TOIC860003 

toic860003@pec.istruzione.it 

     ALL. 2 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base. 

CUP I91H17000210006 

CUP I91H17000220006 

Figura di Supporto 

Indicare il numero 

dei titoli in possesso 

 

 

 

Indicare il numero 

dei titoli in possesso 

 

 

 

Indicare il numero 

dei titoli in possesso 

 

 

 

** L’Istituto si riserva la facoltà di non valutare la candidatura qualora siano state riscontrate prestazioni non soddisfacenti in incarichi precedenti.   

___________________________ 


