Allegato A

[I/La sottoscritto/a

PRESENTA

la propria candidatura per I'incarico di cui all’Avviso di Selezione ESPERTO
PON: 10.1.1°-FSEPON-CA-2017-777.

Modulo/i presceltol/i

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445,
consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste
dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria personale

responsabilita:

DICHIARA

Ai fini della valutazione della propria candidatura il sottoscritto compila sotto la propria

personale responsabilita, la seguente griglia di valutazione:

Titoli valutati

Punteggio

A curadel
candidato

A curadel D. S.

Laurea Magistrale (vecchio o
nuovo ordinamento) coerente
con l'area di intervento

12
Piu punti 0.50 per ogni voto
superiore a 76/110
Piu ulteriori punti 4 se il titolo
di studio e stato conseguito
con la lode

Corso di perfezionamento di
durata annuale universitario
con esame finale attinenti il
modulo per il quale si
partecipa

1

Master universitario attinenti il
modulo per il quale si
partecipa

Incarico di “esperto” in moduli
formativi PON attinenti |l
modulo per il quale si
partecipa (per ogni anno)

Competenze informatiche

= ECDL livello core 1 Punti

= ECDL livello Advanced 2
Punti

= ECDL livello Specialised
3 Punti

= NUOVA ECDL livello
base 1 Punto




NUOVA ECDL livello
Advanced 2 Punti
NUOVA ECDL livello
Specialised/Professional
3 Punti

MICROSOFT livello
MCAD o equivalente 1
Punto

MICROSOFT livello
MCSD o equivalente 2
Punti

MICROSOFT livello
MCDBA o equivalente 3
Punti

EUCIP 3 Punti

IC3 3 Punti

MOUS 3 Punti

CISCO 3 Punti

PEKIT 3 Punti

EIPASS 3 Punti
EIRSAF livello Full 3
Punti

EIRSAF livello Four 2
Punti

EIRSAF livello Green 1
Punto

Solo per il modulo “....inclusi
gli esclusi”

documentari, spot,
reportage in materia di
dispersione scolastica
e/o bullismo per enti
istituzionali 5 punti

Solo per il modulo “Cittadini
d’Europa, cittadini del
mondo"

Esperienze annuali
ambito di cooperazione
internazionale in
collaborazione col
privato sociale 5 punti

Lo scrivente dichiara la veridicita delle informazioni soprariportate (ai sensi del D.P.R.
445/2000) e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. L.vo n. 196 del 30/06/2003.

Luogo e data

Firma




