
 

 

 
Allegato n. 1 
 

Al dirigente Scolastico  

Dell’ITE  “B. PASCAL” 

di FOGGIA 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a_____________________il______________________________ Codice 

Fiscale_____________________________________ docente di_________________________________________________presso questo ISTITUTO 

 

CHIEDE 

 

alla S.V.  di essere ammesso/a alla selezione interna della figura di _________________________(indicare una delle seguenti figure: ESPERTO o TUTOR)  

richiesta per la realizzazione del  modulo _________________________________________________(indicare il titolo del modulo) progetto 10.1.1A-
FDRPOC-PU-2022-169 PascalSummer  – CUP G74C22000190001 –  
 

 

 

A tal fine allega il proprio CV e,  

DICHIARA 
 

sotto la propria piena ed esclusiva responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero, nonché  delle conseguenze amministrative  di decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti in seguito al provvedimento,  di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

  

 



 

 

 

 

                 GRIGLIA DI VALUTAZIONE AI FINI DELLA COMPARAZIONE DEI CURRICULA  

1° Macrocriterio: Titoli di Studio  Punti 

Punteggio 

a cura del 

candidato 

punteggio 

assegnato 

dalla 

commissio

ne 

Laurea specialistica o vecchio ordinamento (riferibile alle professionalità richieste ) 

fino a 89 ……………..... punti 6  

da 90 a 99 …………….. punti 7  

da 100 a 104 .....……  punti 8  

da 105 a 110 ……..…. punti 9   

110 e lode............... punti 10   

 

Max punti 

10 

  

Laurea Triennale (riferibile alle professionalità richieste ) 

fino 104 ..…………….… punti 3  

da 105 a 110 e lode .....punti 4  

  

Altra laurea  

Laurea specialistica o vecchio ordinamento………punti 2 

Laurea Triennale………………………………………………..punti 1 

Max punti 

3 

  

Diploma di scuola secondaria di 2° grado Punti 2   

Altro Diploma Punti 0,50   

 

2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici   

Partecipazione a corsi di formazione attinenti alla figura richiesta, in qualità di discente (1 per 

ciascun corso di almeno 20 ore) 

Max punti 

3 

  

Partecipazione a corsi di formazione attinenti alla figura richiesta, in qualità di docente  (2 per Max punti   



 

ciascun corso di almeno 20 ore) 4 

Certificazioni Informatiche (1 punto per Certificazione) Max punti 

3 

  

Certificazioni linguistiche  dal B1  in poi (1 punto per Certificazione) Max punti 

3 

  

Laurea in Lingue straniere  ( sostituisce le certificazioni) Punti 

3 

  

Certificazioni professionali per corsi specialistici e/o master coerenti con l’incarico (1 punto 

per ogni corso) 

Max punti 

2 

  

Pubblicazioni coerenti con il profilo a cui ci si candida (1 punto per pubblicazione) Max punti 

3 

  

3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro   

Esperienza  pregressa riferita alle professionalità richieste  (1 punto per esperienza ) Max  punti 

5 

  

Partecipazione alla progettualità del Pon in oggetto  Punti 3   

Partecipazione alla progettualità del modulo del Pon richiesto Punti 5   

Gestione della procedura di partecipazione al bando del Pon in oggetto (coordinamento, 

gestione della piattaforma, rapporti con enti e istituti scolastici per collaborazioni) 
Punti 3 

  

Esperienze lavorative e formative  con l’utilizzo di piattaforme online nell’ambito di progetti 

PON/POR con finanziamenti  FSE o FESR  (2 punti per esperienza ) 

Max punti 

10 

  

TOTALE    

 

                                      Data _________________                                            Firma _____________________________ 
 

Consenso trattamento dati personali 
Ai sensi del GDPR 679/2016 dichiara, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo al sottoscritto competono tutti i diritti previsti dalla 

medesima legge. 

 
                                    Data _________________                                            Firma ________________________________ 


