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LICEO  SCIENTIFICO  STATALE  “ALFONSO GATTO”  
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MODULO DOMANDA ESPERTO INTERNO 
 

 

       Al  

       Dirigente Scolastico  

       Liceo Scientifico "Alfonso Gatto"  

       AGROPOLI  (SA)  

 

 

 

Domanda di disponibilità per 

ESPERTO INTERNO Progetto LS-OSA  

“Nuove idee per la didattica laboratoriale nei licei scientifici” 

 

 

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................... 

nato a .................................................... residente in ........................................................................... 

via ………………………………………..……………………………………………. nr. ………... 

CODICE FISCALE ............................................................................................................................. 

recapito telefonico................................................................................................................................ 

indirizzo e - mail.................................................................................................................................. 

si dichiara disponibile a ricoprire l’incarico di ESPERTO INTERNO  Progetto LS-OSA. 

“Nuove idee per la didattica laboratoriale nei licei scientifici” 

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 del bando;  
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;  

 di garantire massima disponibilità nello sviluppo del percorso;  

 di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:  
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(segnare con una X il riquadro corrispondente ed accludere documentazione di riferimento) 

TITOLO PUNTI 
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Laurea quadriennale o quinquennale in discipline scientifiche 

 con votazione da 66 a 80             punti 4 

 con votazione da 81 a 90             punti 5 

 con votazione da 91 a 100           punti 6 

 con votazione da 101 a 105         punti 7 

 con votazione da 106 a 110         punti 8 

 con votazione 100 o 110 e lode   punti 10 

 

Laurea triennale coerente con il profilo richiesto  

Altre lauree  

Dottorato di ricerca, borse di studio o attività di ricerca Universitaria in discipline attinenti 

l’attività richiesta 
 

Abilitazione specifica (nella classe di concorso della disciplina oggetto della docenza o 

dell’incarico) all’insegnamento e/o idoneità a concorso per titoli ed esami  
 

Pubblicazioni relative allo specifico settore di riferimento (libri, saggi, articoli) (max 10 punti)  

Altri titoli scientifici e professionali  
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per ogni anno o frazioni di almeno 180 gg.   (max 20 punti) 
 

Attività di docente esperto (di almeno 30 ore complessive ciascuna) in corsi di formazione per le 

specifiche discipline di riferimento  (max 15 punti) 
 

Esperienze nella produzione di materiali didattici  

Per ogni attività svolta nell’Amministrazione Scolastica in qualità di docente o di coordinatore in 

corsi di formazione su tematiche attinenti l’attività richiesta  (max 15 punti) 
 

 

Competenze informatiche certificate  

 

 

I dati riportati nel presente modulo di domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione 

amministrativa”.  

 

Agropoli, __________________        In fede  

         ___________________________ 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati 

personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della 

procedura di cui alla presente domanda.  

 

           In fede 

         ___________________________ 
 

 

 


