
 
 

ALLEGATO A 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Omnicomprensivo 

 “P. G. CASTELLI” 
CARPINO 

 
 
AVVISO REPERIMENTO PERSONALE INTERNO PER REFERENTE DELLA VALUTAZIONE 
Progetto 10.2.1A-FSEPON-PU-2017-112 “LA MUSICA È UN GIOCO DA RAGAZZI” 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………. nato/a a …………………………………… (……..) il 
…../……../…….. codice fiscale …….…………………………….. residente a …………………………..……… (……..) in via 
…………………………………………………… n. ……………. Recapito telefonico fisso ………………………………. Cellulare 
…………………………………………. indirizzo E-mail ………………………………………………………….. 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di REFERENTE DELLA VALUTAZIONE relativo al 
Progetto 10.2.1A-FSEPON-PU-2017-112 “La musica è un gioco da ragazzi”. 
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 dell’avviso di selezione; 

 di essere cittadino ………………………………………….; 

 di essere in godimento dei diritti politici; 

 di essere Docente della Disciplina ……………………………. ed in servizio presso codesta Istituzione 
Scolastica dall’anno scolastico ……………………..; 

 di non aver subito condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 

 di possedere il seguente titolo di studio ………………………………………………………………….. conseguito il 
…………/………../………………. presso ………………………………………………………….. 

 
Si allega: 

 Curriculum vitae in formato europeo privo di dati sensibili; 

 Tabella dei titoli per la valutazione (ALLEGATO B); 

 altra documentazione utile alla valutazione (specificare)____________________________. 
 
 
Il sottoscritto si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto.  
 
Data …………………………………………..   Firma …………………………………………………………………… 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della D.Lgs. 196/2003, autorizza l’Ente Scolastico al trattamento dei dati 
contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione. 
 
 Data …………………………………………..   Firma …………………………………………………………………… 



 
 

 
ALLEGATO B 
 
 

TABELLA DI VALUTAZIONE 

TITOLI DI STUDIO E CULTURALI PUNTI 
Punti 

Autovalutazione 

Punti assegnati 
dal D.S. o dalla 
Commissione 

Laurea vecchio ordinamento o secondo livello 
specialistica, coerente con le competenze richieste. 

Fino a 100/110 (Punti 3) 
Da 101 a 105/110 (Punti 4) 
Da 106 a 110/110 (Punti 5) 

110 e Lode (Punti 6) 

  

Laurea triennale coerente con le competenze 
richieste (valutabile soltanto in assenza di laurea 
specialistica o vecchio ordinamento). 

Fino a 100/110 (Punti 1) 
Da 101 a 105/110 (Punti 2) 
Da 106 a 110/110 (Punti 3) 

110 e Lode (Punti 4) 

  

Diploma di Scuola Secondaria Superiore (se non 
valutata la Laurea) 

Punti 1 
  

Corsi di specializzazione (dottorato, scuole di 
specializzazione, master, corsi post laurea), 
coerenti con le competenze richieste. 

Per ogni corso di durata non 
inferiore ad un anno (Punti 3). 

(max Punti 9) 

  

Corsi di formazione coerenti con le competenze 
richieste. 

Per ogni corso di durata non 
inferiore a 20 ore (Punti 1). 

(max Punti 5) 

  

TOTALE PUNTI __/20   
ESPERIENZE PROFESSIONALI PUNTI   

Referente per la valutazione in precedenti Progetti 
PON della scuola. 

Punti 3 per ogni esperienza 
(max Punti 20) 

  

Partecipazione a corsi di formazione (di almeno 20 
ore) attinenti alla figura richiesta. 

Punti 1 per ciascun corso 
(max Punti 5) 

  

Componente del Comitato di Valutazione dei 
Docenti 

Punti 3 
  

Componente del Nucleo Interno di Valutazione 
(N.I.V.) 

Punti 2 
  

TOTALE PUNTI __/30   

PUNTEGGIO COMPLESSIVO __/50   
 


