
 
 

Allegato 1 

IISSTTAANNZZAA  FFAACCIILLIITTAATTOORREE//VVAALLUUTTAATTOORREE  

  
 

Al dirigente scolastico 

dell’  ISTITUTO COMPRENSIVO 

 SIANO 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE DELLE FIGURE DI FACILITATORE 
E DI REFERENTE PER LA VALUTAZIONE RELATIVA AL PROGETTO PON FSE 2007/2013 – annualità 2013/14 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

nato/a a ________________________________________________ il ______/_______/________ 
 

C.F. _________________________________________________ 
 

residente in _________________________________________________ Prov. ________________ 
 

via ________________________________________________________________ n° __________ 

 

tel. __________________ cell. ___________________ e-mail _____________________________ 
 
 

CHIEDE 
(barrare una sola casella) 

 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione, in qualità di 

  Facilitatore 

  Valutatore 
 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per dichiarazioni mendaci, la sottoscritta dichiara: 
 che quanto indicato nel curriculum allegato corrisponde al vero; 
 di essere disposto/a a svolgere l’incarico, assicurando altresì la propria presenza in tutti gli incontri 

necessari alla realizzazione delle attività e al compimento del proprio incarico; 
 di essere in possesso delle competenze necessarie a documentare e gestire le attività di 

competenza attraverso la piattaforma informatica “Gestione progetti PON”; 
 di accettare in toto le condizioni previste dal bando di selezione; 
 di accettare il compenso per ogni ora resa e documentata previsto onnicomprensivo di spese di 

viaggio per raggiungere la sede scolastica e di ogni onere contributivo e fiscale; 
 di accettare la condizione che il pagamento della prestazione avverrà solo ad effettiva erogazione da 

parte del M.P.I.del finanziamento della misura PON di competenza. 
 di essere a conoscenza dei compiti da svolgere così come riportati nel bando 
 di autorizzare l’I.C. di SIANO al trattamento dei dati personali ai soli fini della presente richiesta (D.Lgs 

196/2003). 
 
 

Data ________/09/2014   Il/la sottoscritto/a___________________________________ 
 

 

 

 

 



 
Allegato 2  

OBIETTIVO C/D/F AZIONE C-1/C-2/D-1/F-1 

 

COGNOME_____________________________________       NOME____________________________________________ 

 
 

TABELLA DEI PUNTI VALUTABILI  
 

A Titoli di studio PUNTI 

1 Laurea vecchio ordinamento 8 

2 Laurea triennale 6 

3 Scuola di specializzazione  3 

4 Dottorato di ricerca  (massimo 3) 2 

5 Master  (massimo 3) 2 

6 Altri titoli di durata almeno annuale (corsi perfezionamento) (massimo 3) 1 

B Pubblicazioni   

1 Per ogni intervento pubblicato  (massimo 5) 0,10 

2 Per ogni articolo o saggio pubblicati  (massimo 5) 0,20 

3 Per ogni libro/testo pubblicato  0,50 

C Partecipazione a corsi di formazione  

1 
Per ogni partecipazione a corsi di aggiornamento/formazione 
in qualità di discente/corsista (si valutano solo corsi di 
almeno  30 ore) 

(massimo 5)                                                                                                            0,50 

2 
Per ogni nomina a docente in corsi di 
aggiornamento/formazione  

(massimo 5) 2 

D Esperienze di tutorato/docenza/altro su PON  

1 
Per ogni incarico di figura di sistema (FACILITATORE/ 
REFERENTE PER VALUTATORE) 

(massimo 5) 
3 

1 Per ogni incarico di docenza su PON  (massimo 3) 2 

2 Per ogni incarico di tutor su PON  (massimo 6) 1,50 

E Esperienze lavorative nel settore  

1 
Per ogni anno di insegnamento (non si valutano frazioni 
inferiori a 180 giorni di servizio) 

(massimo 15) 1 

F Esperienze informatiche  

1 Brevetti internazionali certificati (CISCO – Microsoft – ecc.) (massimo 3) 2 

2 Patente informatica E.C.D.L.  4 

3 Corsi di informatica con attestato (massimo 3) 0,50 
 

 

 

 

Firma 

 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Allegato 3 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Io sottoscritt__  _________________________________________________________________________________  

nat __ a  __________________________________________________________  il  _________________________ , 

residente a  ___________________________________________________________________  prov. ( __________ ) 

in via __________________________________________________________________________ n. ______________  

recapito telefonico_______________________________________________________ 

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

DICHIARO 

sotto la mia personale responsabilità:  

- di aver conseguito i seguenti titoli di studio: 

____________________________________________________________________________________________ 

nell'anno  _________________________________________  con voti  _______________________________________  

presso  ___________________________________________________________________________________________  

- di aver frequentato i seguenti corsi/master post-lauream: 

_____________________________________________________________________________________________ 

nell'anno  _________________________________________  con voti  _______________________________________  

presso  ___________________________________________________________________________________________  

- di aver svolto la seguente attività lavorativa: 

_____________________________________________________________________________________________ 

nell'anno  _________________________________________  con voti  _______________________________________  

presso  ___________________________________________________________________________________________  

- di aver pubblicato i seguenti testi/articoli/saggi: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________  

- di essere in possesso delle seguenti certificazioni informatiche: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________, data __________________ 

in fede 
 

_________________________ 
 
 
 


