
Allegato  1
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
Via Giansana n.  37
12048 Sommariva del Bosco (CN)

__l___  sottoscritt _ ___________________________________________________________________________
avendo preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE di esperto esterno di Lingua Inglese
presso l’IC ARPINO di Sommariva del Bosco,

C H I E D E

di partecipare alla selezione in qualità di esperto esterno.

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445:

cognome e nome _____________________________________________________________________________

nat__ a___________________________________________________ il  _________________________________

residente in___________________________________________________________________prov.___________

via/piazza_________________________________________________________n. civ.______________________

tel.______________________cell.________________________e-mail___________________________________

c.f. ________________________________ partita iva (se titolare) n.____________________________________

condizione lavorativa: _________________________________________________________________________

(per il personale dell’amministrazione scolastica) in servizio presso __________________________________________

con nomina a tempo _______________________________

Dichiara, sotto la propria responsabilità (crocettare la casella):

□ di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea ____________________________;
□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di non avere 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 nel casellario giudiziale;
□ di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
□ di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
□ di uniformarsi al DPR 62 del 16/4/2013 in vigore dal 19/06/2013.

Dichiara,inoltre, sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, di essere
in possesso dei titoli culturali, professionali e scientifici e/o requisiti dichiarati e di essere consapevole delle proprie
responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci.

__l__sottoscritt_  _______________________________________ altresì autorizza al trattamento dei dati personali
ai sensi e per effetto del D.L. 196/2003 e dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata
e/o allegata è conforme agli originali e presentabili qualora fossero richiesti.

Data_____________________________ ________________________________________
( firma )



Da compilare da parte del candidato: 
Titoli culturali

1. diploma di Laurea specifica, o affine (max 5 punti) ______________________________________________

conseguito il ______________________________ con  votazione __________________________________

presso l’Università di ______________________________________________________________________

2. diploma di Scuola Media Superiore (3 punti):

in______________________________________________conseguito il ____________________________

3. Titoli di formazione specifica nel settore  (master, corsi specialistici, corsi di formazione, tirocini )nella disciplina richiesta
conseguiti c/o Università italiane e/o Straniere(fino a 3pt per ogni titolo, max 12 pt)

a) denominazione _________________________________________________________________________

della durata _____________  conseguito il ___________ presso l’Università di ________________________

b) denominazione _______ _________________________________________________________________

della durata _____________  conseguito il ___________ presso l’Università di ________________________

c) denominazione _______ _________________________________________________________________

della durata _____________  conseguito il ___________ presso l’Università di ________________________

d) denominazione _______ _________________________________________________________________

della durata _____________  conseguito il ___________ presso l’Università di ________________________

Titoli professionali

1.Esperienze lavorative nelle Istituzioni Scolastiche pubbliche  (3 punti per ogni collaborazione, max45 punti): 

Anno Denominazione dell’Istituto



2.Esperienze lavorative in altre Amministrazioni (2  punti per ogni anno,max10 punti): 

Anno Scolastico Denominazione dell’Istituto

3.Esperienza di docenza in corsi di formazione specifici  (1 punti per ogni attestato, max5 punti): 

a) a.s. _________________presso_____________________________________________________________

Corso ___________________________________________________________________________________

b) a.s. _________________presso_____________________________________________________________

Corso ___________________________________________________________________________________

c) a.s. _________________presso_____________________________________________________________

Corso ___________________________________________________________________________________

d) a.s. _________________presso_____________________________________________________________

Corso ___________________________________________________________________________________

e) a.s. _________________presso_____________________________________________________________

Corso ___________________________________________________________________________________

Altri elementi valutabili
1

Il compensolordo onnicomprensivo (che include quindi anche oneri sociali e fiscali a carico dell’esperto e

dell’Amministrazione , Iva , contributi INPS.) richiesto è:  _________________

a) Curriculum Vitae

b) Modello Allegato 2

Data ___________________ Firma __________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Riservato alla commissione

Punteggio  titoli culturali Punti



Punteggio titoli professionali (1- 2 - 3) Punti

Altri elementi valutabili Punti

Tot. Punti

Data ___________________

Firma __________________________________

Firma __________________________________

Firma __________________________________ 


