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Protocollo e data nel file di segnatura allegato 

 
 
 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Pubblico, prot. n. 10862 del 16 settembre 2016 - “Progetti di inclusione 
sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle 
aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 
10.1 – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – 
Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. Progetto:10.1.1A “Interventi per il 
successo scolastico degli alunni” -  COD. PROG. 10.1.1-FSEPON-SI-2017-574  - CUP H24C18000020007 

 

 

  
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

della D.D. ”SALVATORE TRAINA” 

 

Via FIUME, n. 2  

 

90036  MISILMERI (PA) 

 

 
 

 
Oggetto: Modello di domanda per la selezione degli esperti esterni in servizio presso altre 
Istituzioni Scolastiche  
 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

nato/a il  ___/___/_______  a  ____________________________________________________   Prov. (_____) 

in servizio presso ______________________________________ cod. fisc. ____________________________ 

residente in via  ____________________________________________ a  _____________________________ 

CAP _________________  Tel. __________________        Cell.______________________________________  

E-Mail ___________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

di POSSEDERE il seguente titolo d’accesso alla selezione di esperto nei moduli formativi previsti nel 
PON/FSE  e precisamente: (specificare titolo) _________________________________________________ 
e pertanto MANIFESTA l'interesse alla selezione per il seguente modulo formativo:      

 

 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(segnare con 

una X il 

modulo di 
interesse) 

Tipo Modulo Titolo Modulo 

 
Arte; Scrittura Creativa, Teatro 

Progetto teatrale – Educare 
alla Sicilianità 

 Laboratorio creativo e artigianale per la 
valorizzazione delle vocazioni territoriali 

Progetto sperimentale 
monumento artistico digitale 

 
Musica strumentale, canto corale  Crescendo musicale 

 Potenziamento delle competenze di base Sbagliando si impara 1 

 
Potenziamento delle competenze di base Sbagliando si impara 2 

Titoli specifici per il modulo  
di riferimento 

Riferimento Curriculum Vita 
Punteggio 
Calcolato dal 
Candidato 

Punteggio 
Attribuito dalla 
Commissione 

Laurea specifica/Diploma 
accademico con voto 110 e 
lode 

   

per ogni voto superiore a 76  - 
punti 0,5 

Con voto pari o inferiore a 76 

Altra laurea    

Abilitazione    

Altri titoli congruenti con le finalità del modulo 

Dottorato ricerca    

Specializzazioni    

Master    

Competenze informatiche 

ECDL o altre certificazioni 
inerenti il possesso di 
competenze informatiche 

   

Esperienze di formazione 

Esperienze di formazione 
nell’ambito dei progetti PON - 
POR 

   

Esperienze lavorative, in 
ambito scolastico, attinenti al 
progetto PON- FSE 

   

Prova professionale 

Traccia programmatica dell’intervento che si intende svolgere per l’attività 
richiesta 

 

 

Totale  



 
 

 
 
Dichiara inoltre: 
 

 di essere disponibile a svolgere l’eventuale incarico senza riserve e nel rispetto delle linee 
guida PON; 

 di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto;  

 di possedere adeguate competenze informatiche per gli adempimenti previsti sulla piattaforma 
GPU.  

 
Allega alla presente domanda: 
 

 Curriculum vitae redatto in formato europeo (Compilato in ogni sua parte, con tutte 
le date ed in modo chiaro) comprovante il possesso delle competenze richieste; 

 Fotocopia del documento di Identità;  
 Traccia programmatica. 

 
AUTORIZZA 

 
 

 Il trattamento dei dati personali secondo le modalità previste dal D.Lgs. 196/03 e ss.mm.e ii.  

 

FIRMA 

 
                           _________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei 
requisiti, qualità e titoli riportate nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni 
del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 44 

 

 

Data  

___________________________                                                                     

                   

FIRMA 

 
                           ________________________________ 


