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BANDO DI SELEZIONE  
PER L’ATTIVAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI AFFERENTI A L PON FSE: 

"Competenze di cittadinanza globale"  
Titolo progetto: “GLOBAL - LAB” - 10.2.5A-FSEPON-LO -2018-200 

 
Allegato Figura aggiuntiva- Domanda di partecipazione come Figura aggiuntiva 

 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di Castiglione Uno (MN) 

 
Il/La sottoscritto/a 
________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________il_______________________       
residente a__________________________  

in via/piazza________________________________________________ n. ____________, 

C.F. __________________________________________________ tel. ________________ 

e-mail _____________________________________ 

di esercitare professione quale _______________________ 

 

CHIEDE 

l' ammissione alla selezione in qualità di Figura aggiuntiva 

 

per il modulo (BARRARE IL MODULO SCELTO): 

 INCONTRI FRUTTUOSI 

 RICREIAMOCI 

 INCONTRIAMOCI 

 

 A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del dPR 28 dicembre 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 personale responsabilità di: 

• essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 
europea; - godere dei diritti civili e politici; non aver riportato condanne penali e non essere 
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destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

• essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

• essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 del presente avviso;  

• aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

DICHIARA 

- di esercitare professione quale _______________________ 

- di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall’art. 

1 dell’Avviso: 

a. Laurea (vecchio ordinamento) in _____________________________ conseguita presso 
_________________ il ___________________  
 

b. Laurea triennale in _____________________________ conseguita presso 
_________________ il ___________________  
 

c. Specializzazione biennale post-laurea in _____________________________ conseguita 
presso _________________ il ___________________  
 

d. Diploma di Istruzione secondaria II grado in _____________________________ conseguito 
presso _________________ il ___________________   
 

e. Esperienza come formatore e /o coordinamento: 
 
1._____________________________ 
 
2. ____________________________ 
 
3.____________________________ 

 
f. Esperienza lavorativa nel settore alimentare/ambientale/educativo*: 

 
1. ____________________________ 

 
2. ______________________________ 
 
3. _____________________________ 
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g. Partecipazione ad azioni progettuali nel settore alimentare/ambientale/educativo*: 
 
1._______________________________ 
 
2._______________________________ 
 
3._______________________________ 
 

h. Collaborazioni con enti e associazioni locali inerenti al settore 
alimentare/ambientale/educativo*: 
 
1._______________________________ 
 
2._______________________________ 
 
3._______________________________ 

 
i. Esperienza educativa ad alunni con disagio (solo per il modulo INCONTRIAMOCI) 

 
1._______________________________ 
 
2._______________________________ 
 
3._______________________________ 

 
 

*Settore alimentare solo per il modulo INCONTRI FRUTTUOSI, settore ambientale solo 
per il modulo RICREIAMOCI e settore educativo solo per il modulo INCONTRIAMOCI. 

 

Come previsto dall’avviso, allega: 

1. Curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato; 

 2. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

□ residenza 

□ altra dimora: 
___________________________________________________________________________ 

□ email: 
___________________________________________________________________________ 
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  Allegato  - Domanda di partecipazione come Figura aggiuntiva 
 
Candidato (Nome e Cognome)………………………………… 
 
Modulo (indicare il titolo) ……………………………………… 
 

Punteggio max complessivo di 100 punti 
Titolo di studio (massimo 30 punti) Punteggio Valutazione 

docente 
Valutazione 
commissione 

Laurea vecchio ordinamento Punti 18   

Laurea triennale  Punti 12   

Specializzazione biennale post-laurea Punti 6   

Diploma di Istr.sec.II grado  Punti 6   

Esperienze professionali (massimo 70 

punti) 

Punteggio Valutazione 
docente 

Valutazione 
commissione 

Esperienze come formatore e/o 
coordinamento  

Punti 5 per anno   

Esperienze lavorative nel settore specifico del 
modulo 

Punti 3 per anno   

Partecipazione ad azioni progettuali nel 
settore specifico del modulo 

Punti 5 per ogni 
esperienza 

  

Collaborazioni con enti e associazioni locali 
inerenti al settore specifico del modulo 

Punti 3 per ogni 
esperienza 

  

Esperienze di insegnamento ad alunni con 
disagio 

Punti 2 per anno   

 
 
Luogo e data ________________________                    Firma _______________________ 

 
 
 
 
 
  


