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Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. FIANI-LECCISOTTI 

         71017 Torremaggiore 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE di ESPERTO ESTERNO PON FSE Codice 
Nazionale 10.1.6A-FSEPON-PU-2018-259”Orientamento efficace” 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a ………..………………… (prov. …….... ) 

il ……………… , residente a ……………..………………………….. via/piazza ………….…..……………………….. 

 n..…... C.A.P.………….C.F ……………………………………………………………………………………………..……….. 

tel. …………………………cell. ………..……………… e-mail ……..…………………………. 

essendo in possesso dei titoli di accesso previsti nel Bando di selezione figura aggiuntiva 

 ” Progetto PON FSE Codice Nazionale 10.1.6A-FSEPON-PU-2018-259”Orientamento efficace” 

C H I E D E 

di essere ammesso alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di: 

o ESPERTO 

Si allegano: 

a) curriculum vitae in formato europeo; 

b) Griglia di valutazione. 

Ai fini della valutazione della propria candidatura, e consapevole delle sanzioni penali previste 
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del 
DPR 445/2000, 

DICHIARA 

a. di aver letto, compreso ed accettato integralmente l’Avviso pubblico di selezione; 

b. di possedere   i requisiti inderogabili richiesti nel presente Avviso Pubblico e le necessarie 
competenze informatiche (per tutti i candidati) necessarie all’espletamento della funzione per 
cui ci si candida; 

c. di essere informato/a che i dati raccolti, ai sensi del DLGS 196/2003, saranno trattati anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento in essere, e di essere a 
conoscenza dei diritti riservati al/la sottoscritto/a dall’art. 7 della richiamata legge. 

Luogo e data ____________________________    (firma) 
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Allegato 2 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE TITOLI 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________nato/a a_______________________________ 
il______________________, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),consapevole delle 
responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, 
dichiara sotto la propria responsabilità di aver diritto al seguente punteggio 
 

 
CRITERI DI VALUTAZIONE  ESPERTO ESTERNO 

 Progetto PON FSE Codice Nazionale: 10.1.6A-FSEPON-PU-2018-259 

Orientamento efficace 

TITOLI CULTURALI N. punteggio  (a 

cura del 

candidato) 

Riservato 

all’ufficio 

Laurea specifica: 

Laurea specifica con il vecchio 

o nuovo ordinamento 

(laurea magistrale) in 

ECONOMIA E 

COMMERCIO 

Punti 5 per votazione fino a 80 

(specificare): 

Punti 5 per votazione fino a 

80 

(specificare): Punti 7 per 

votazione da 81 a 95 

Punti 10 per votazione da 96 

a 

110 e lode 

   

Conoscenze informatiche   

 

 

SI/NO    

Master post laurea annuali o 

biennali afferenti alla 

tipologia di intervento 

(specificare) 

 

 

Punti 3 per master annuale e 

punti 

6 per master biennale 

fino ad un massimo di 12 

punti 

   

Iscrizione ad albi professionali 

(specificare)  

Punti 8       

 TITOLI DI SERVIZIO    

Pregresse esperienze in 

ATTIVITA’ afferenti alla 

tipologia 

  (specificare): 

 

 

Punti 5 per ogni esperienza 

fino ad un massimo di punti 

35 

   

 
Data         firma 
 
       _______________________________ 


