[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
dell’Istituto “Fermi Eredia”
Catania


OGGETTO: Istanza di candidatura INCARICO PROFESSIONALE DI ESPERTO per la realizzazione dei percorsi di potenziamento delle competenze di base D.M. 175/2025 -                           a.s. 2025/2026  
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. Interventi di contrasto alla dispersione scolastica mediante il potenziamento delle competenze di base. Agenda Sud (D.M. n. 175/2025)
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il __________________
a ____________________________________ residente a ____________________________________
in via ___________________________________________________N. __________ CAP__________ Codice Fiscale: ____________________________________

CHIEDE
 
di svolgere l’INCARICO PROFESSIONALE di ESPERTO per la realizzazione del progetto 
“Let's start again” 
Codice identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-53207
Codice CUP: B64D21001020006

SI CANDIDA per il seguente modulo di approfondimento disciplinare:

……………………………………………………………………………………………………..


A tal fine allega Allega:

1. Dettagliato curriculum vitae in formato europeo;
2. Consenso al trattamento dei dati personali (All.2);
3. Traccia programmatica dell’intervento formativo (All. 3)
4. Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (All.4);
5. [bookmark: gjdgxs]Copia del documento di identità


Luogo e Data, _______________                              FIRMA ________________________________

ALLEGATO 2

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA 

l’Istituto “Fermi Eredia” di Catania al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati e l’Istituto sopra citato e che il/la sottoscritto/a potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


   Luogo e data ________________________              
                                                                 
                                                                                                         Firma               
                                                                                                                     
                                                                                  _______________________________














ALLEGATO 3 – TRACCIA PROGRAMMATICA DELL’INTERVENTO FORMATIVO 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
In relazione al modulo (indicare il titolo del Modulo formativo)
·  ……………………………………………………………………….

Propone la seguente traccia programmatica:
	Destinatari



	Contenuti



	Metodologia



	Risultati attesi misurabili e ricaduta curriculare





	Assegnazione attività conclusiva per la rielaborazione dell’attività svolta, da realizzare durante le ore di corso e caricare sulla piattaforma dedicata





Luogo e data ______________

                                                                                      Firma ______________________






ALLEGATO 4 - SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI

	Incarico richiesto da personale interno per interventi di prevenzione 
DIVARI TERRITORIALI E DISPERSIONE SCOLASTICA  

	
	
Titoli ed esperienze valutabili
	Note del candidato
(indicare i titoli valutabili)
	Convalida commissione

	A
	TITOLI CULTURALI
	MAX 25 PUNTI
	

	A1
	Titoli formativi e culturali specifici nell’area di pertinenza (diploma, laurea, dottorato, master, corsi specializzazione) 
3 p. per ciascun titolo  -         max 9 punti
	…………………………………..
…………………………………..
………………………………….

	

	A2
	Partecipazione documentata a corsi e attività formative organizzati da M.I.M., USR,  Ambito, Scuole, Enti accreditati su tematiche di inclusione e contro la dispersione scolastica
1 punto per corso  -      max 5 punti
	…………………………………..
…………………………………..
………………………………….

	

	A3
	Partecipazione documentata a eventi formativi specifici su Piano Scuola 4.0
1 punto per corso -  max 5 punti
	…………………………………..
…………………………………..
………………………………….

	

	A4
	Competenze I.C.T. certificate riconosciute dal Ministero dell’Istruzione e del Merito (M.I.M.) 
2 punti livello base - max 4 p.
3 punti livello avanzato - max 6 p.
	…………………………………..
…………………………………..
………………………………….

	

	B
	TITOLI PROFESSIONALI
	MAX 75 PUNTI
	

	B1
	Esperienze nell’ambito della progettazione in progetti     nazionali ed europei
2 punti per esperienza   -        max 10 punti
	…………………………………..
…………………………………..
………………………………….
	

	B2
	Anni di servizio a tempo indeterminato nell’Amministrazione scolastica
1 punto per esperienza - max 15 p.
	…………………………………..
…………………………………..
………………………………….
	

	B3
	Incarichi assunti in attività previste nel PTOF 
2 punti per esperienza   -              max 20 punti
	…………………………………..
…………………………………..
	

	B4
	Incarichi di sistema (collaboratori DS, funzioni strumentali, NIV, referenti inclusione) nella scuola attuale titolarità 
1 punto per ogni anno di attività  in ciascuna delle tipologie previste - max 10 punti
	 …………………………………..
…………………………………..
………………………………….
	

	B5
	 Incarichi di docenza/tutorato in moduli formativi ASL o extra-curriculari
2 punti per ogni anno - max 20 punti
	…………………………………..
…………………………………..
………………………………….
	

	
	
TOTALE
	
MAX PUNTI 100
	
	



  Luogo e data  _______________                                        Firma ______________________________
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