Dirigente scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO EL7 CD MONTELLO- SM SANTOMAURO 
Bari

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per la selezione di esperti
     CODICE PROGETTO: F-3-FSE02_POR_PUGLIA-2013-36

CUP : J95C13000680007
	


MODULO NUOVA CHANCE 
Il sottoscritto
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           prov.
       il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente a




Via e numero civico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Codice fiscale 






      Partita IVA                                                                                                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefono fisso                                                                    cellulare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail

DICHIARA (Autocertificazione ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445)
· di aver preso visione del Bando di cui all’oggetto e di accettare tutto quanto in esso contenuto;

· di essere disponibile a svolgere le attività come previsto dal bando;
· di essere a conoscenza che i compensi sono comprensivi di qualsiasi onere fiscale, previdenziale e contributivo;

· di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente

_____________________________________
Firma

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL C.V.
ELENCO  DEI TITOLI E DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE PREGRESSE ATTINENTI ALL’INCARICO 
CHE SI CHIEDE VENGANO VALUTATI (Autocertificazione ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445)
	Titoli di studio e certificazioni

coerenti con la figura professionale per la quale si concorre

· 
	Punti
max  10  punti

	Anno di conseguimento


	Tipologia del titolo/durata del corso di studi
	 

	1) 
	· 
	 

	2) 
	· 
	 

	3) 
	· 
	 


	Esperienze lavorative pregresse coerenti con la figura professionale per la quale si concorre
	Punti
max  14  punti

	Durata dell’incarico in ore
	Data di attuazione/Tipologia dell’incarico/Sede
	 

	4) 
	· 
	 

	5) 
	· 
	 

	6) 
	· 
	 


	Continuità collaborativa
	Punti
max  6  punti

	Durata dell’incarico in ore
	Data di attuazione/Tipologia dell’incarico/Sede
	 

	7) 
	· 
	 

	8) 
	· 
	 

	9) 
	· 
	 


N.B. se necessario, copiare ed incollare altre righe in ognuna delle sezioni. Ogni foglio della domanda deve essere firmato in originale. La colonna relativa ai punti non va compilata. 
Allega alla presente domanda Curriculum in formato europeo
_______________________________



_______________________________


Luogo e data






              
Firma 
