
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO  “FERMI +  DA VINCI (GUSPINI)” 

VIA MARCHESI 1   09036– GUSPINI –VS 

e- mail- CAIC88400R@istruzione.it  Posta certificata:CAIC88400R@pec.it 

sito: www.istitutocomprensivoguspini.gov.it 

 

Fondi Strutturali Europei-Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola- Competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020  

 

1) Codice identificativo Progetto: 10.2.2A-FSEPON-SA-2017-27 Cittadini competenti! 

CUP: J25B17000350006 

2) Codice identificativo Progetto: 10.2.1A-FSEPON-SA-2017-17 Il futuro siamo noi "Impariamo facendo" 

CUP: J55B17000320006 

 

 

Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO FERMI + DA VINCI GUSPINI 

Oggetto: Disponibilità a ricoprire il ruolo di REFERENTE PER LA VALUTAZIONE 

 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a_________________________ 

Prov. (____) il ___/___/______codice fiscale___________________________________________ 

residente a _______________________(____) in via________________________n.____ Telefono 

________________________ Cell. ____________________________________  

E-Mail ____________________________, 

 

si rende disponibile a svolgere il ruolo di Referente per la Valutazione nell'ambito dei Progetti 10.2.2A-

FSEPON-SA-2017-27 Cittadini competenti! e 10.2.1A-FSEPON-SA-2017-17 Il futuro siamo noi "Impariamo 

facendo" 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 

di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla selezione per Referente Valutazione e 

Supporto al coordinamento ; 

□ di essere cittadino_______________________________; 

□ di essere in godimento dei diritti politici; 

□ di essere Docente di Scuola (indicare l'ordine)______________________ ed in servizio presso 

codesta Istituzione Scolastica dall’Anno Scolastico _______________; 

□ di non aver subito condanne penali 

□ di possedere il seguente titolo di studio: ________________________________________________ 

conseguito il ____/____/____ presso ________________________________________________ 



 
□ di possedere i seguenti titoli/esperienze 

 

DESCRIZIONE PUNTI MAX 

PUNTI 

PUNTI 

DICHIARATI 

DAL 

CANDIDATO  

PUNTI 

ATTRIBUITI 

DALLA 

COMMISSIONE  

A - TITOLO DI STUDIO SPECIFICI (MAX 30 PUNTI) 

a) Diploma di scuola media superiore 2 

b )Diploma laurea triennale I livello 

N.B. Il punteggio è attribuito per un solo titolo e non è cumulabile con quello 

già eventualmente attribuito per la Laurea specialistica o Laurea Magistrale 

4 

1. 

c) Diploma di laurea vecchio ordinamento o specialistica II livello 6 

6   

2. Per ogni voto superiore a 100/110 (solo per diploma di laurea vecchio 

ordinamento o specialistica II livello) 0,1 1 
 

 

3. Altri titoli specifici afferenti la tipologia di intervento  2 4   

4. 
Partecipazione a master, corsi di formazione o aggiornamento specifici 

attinenti all'attività richiesta (valutazione) 
2 6   

5. Certificazione competenze informatiche 2 8   

6. Certificazione competenze linguistiche 1 5 
  

B - ESPERIENZE LAVORATIVE (PUNTEGGIO MAX 70 PUNTI) 

7.  Incarichi in qualità di F.S. alla Valutazione e/o referente Valutazione nelle 

Istituzioni scolastiche 

 (due punti per ogni anno) 

4 20 

 

 

8. Esperienza di Docenza  (Esperto) nei Progetti  finanziati dal FES ( POR – PON – 

FESR)  se inerenti  la tipologia di incarico  e l’attività richiesta 

(2 punti per ogni esperienza) 

4 20 

 

 

9. Esperienza di tutoraggio nei vari ruoli (tutor coordinatore-tutor didattico – 

tutor d’aula) nei progetti (finanziati dal FES ( POR – PON – FESR) se inerenti  la 

tipologia di incarico  e l’attività richiesta 

(2 punti per ogni esperienza) 

4 20 

 

 

10. Esperienza di  supporto al coordinamento nei progetti (finanziati dal FES ( POR 

– PON – FESR) se inerenti  la tipologia di incarico  e l’attività richiesta 

(2 punti per ogni esperienza) 

2 10 

 

 

 

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo. 

Data _____/_____/______ Firma ___________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e del Regolamento Europeo 679/2016, autorizza L’Ente 

Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 
 

Data _____/_____/______ Firma _______________________ 

 

 

 

 


