ALLEGATO 1							   CUP: C78H17000320007

Codice identificativo progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-521 “Insieme si cresce”

								           Al Dirigente scolastico
        Istituto Comprensivo Statale “Ilaria Alpi”	                          Via Vitulanese, n. 48 	
                     82016 Montesarchio (BN)	

__l_  sottoscritt__  _______________________________________________________________

nat_ a ______________________________ il____/___/____/ C.F.________________________

residente a ___________________________________( ___ ) Via __________________________

tel.__________________ cellullare __________________ e-mail___________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

in servizio presso_________________________________________________________________					
Preso atto del Bando per il reclutamento di Figura aggiuntiva in attuazione 
del Progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-521 “Insieme si cresce”

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per il modulo:

	
LABORATORIO DI ITALIANO
	

	
LABORATORIO DI ITALIANO 1
	






Alla presente allega:

· Curriculum vitae in formato europeo
· Copia firmata del documento di identità personale
· Allegato 2 modulo debitamente compilato



_I_ sottoscritt__:

· Si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che verrà predisposto.
· Dichiara di conoscere la piattaforma informatica del MIUR per la corretta gestione del progetto PON.
· Autorizza ai sensi del D.L.vo 196/2003, e del GDPR 2016/679 – Regolamento Europeo sulla Protezione Dati l’Istituto Comprensivo Statale “ Ilaria Alpi” al trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali.


Data_____________							                       Firma	
    ____________________________________









ALLEGATO  2  																 CUP. C78H17000320007

Progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-521 “Insieme si cresce”






	VALUTAZIONE FIGURA AGGIUNTIVA
	

	TITOLI
	A cura del candidato 
	Valutazione GOP

	Docente a tempo indeterminato
	30 punti
	
	

	Esperienza professionale – anni di servizio
	1 punto X anno
	
	

	Esperienza professionale nella disciplina oggetto del modulo
	5 punti
	
	

	Formazione sui BES, DSA, Dispersione scolastica, metodologie didattiche inclusive e innovative.
	3 punti x Corso di formazione
max 15 punti
	
	

	Specializzazione sostegno
	10 punti
	
	

	Abilitazione all’insegnamento
	5 punti
max 10 punti
	
	







Data_____________							                       Firma	
    ____________________________________
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