
 

 

ALL. 1 

 

Per la selezione, mediante procedura comparativa, di docenti esperti per l’attuazione delle azioni 

di formazione riferite all’avviso n. 4/2017 ODS - Innalzamento competenze 2017 - Settore 

Istruzione - seconda edizione - modificata con DDG n. 6705 del 13/09/2017 per il progetto 

“Leggo al quadrato2”, percorso formativo: “A scuola di competenza: dai banchi alla realtà”, 

moduli “Diventiamo competenti in Italiano e Matematica” e “I mestieri del mare tra 

tradizione e innovazione”. 

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________il______________ residente a ______________________ 

in via/piazza_______________________________________________________________ n.________, 

C.F. ___________________________________________________  tel. _________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l'ammissione alla selezione in qualità di esperto per incontri formativi in presenza, relativi ai sotto 

indicati percorsi formativi (spuntare i moduli di interesse): 

1. Diventiamo competenti in Italiano e Matematica 

□ Sottomodulo 1 - Innalzamento delle competenze in italiano – livello 1 (durata 25 h)  

□ Sottomodulo 2 - Innalzamento delle competenze in italiano – livello 2 (durata 25 h)  

□ Sottomodulo 3 - Innalzamento delle competenze in matematica - livello 1 (durata 25 h)  

□ Sottomodulo 4 - Innalzamento delle competenze in matematica - livello 2 (durata 25 h)  

2. I mestieri del mare tra tradizione e innovazione 

□ Sottomodulo 1 - Elementi di disegno tecnico ed utilizzo del CAD (durata 30 h)  

□ Sottomodulo 2 - Laboratorio di produzione: realizzazione di modelli di barche (durata 30 h)  

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 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 : 

 

 Docente Laureato di ruolo con ____ anni di servizio svolto esclusivamente nel ruolo di attuale 

appartenenza. 

 Docente Diplomato di ruolo con ____ anni di servizio svolto esclusivamente nel ruolo di attuale 

appartenenza. 

 Libero professionista iscritto all’albo degli  _________________________________ della provincia 

di _____________________________________ da  ____ anni. 

- 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 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 dal presente art. 2; 
- essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta. 



 

 

- possedere adeguate competenze, anche non formali, di tipo informatico, nell’utilizzo di Internet e 
della posta elettronica e di conoscenza dei principali strumenti di office automation 

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

DICHIARA 

inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti 

dall’art. 5 dell’Avviso: 

 a.   Titolo di studio (spuntare una sola voce – max 20 punti) 

 Laurea magistrale o di vecchio ordinamento   (20 punti) 

 Laurea triennale  (10 punti) 

 Diploma di scuola superiore  (5 punto) 

 b.   Titoli professionali (max 20 punti) 

 Abilitazione all’insegnamento negli Istituti di Istruzione secondaria di II grado per materie     

coerenti con i contenuti del corso, Classe di concorso _________.  (10 punti) 

 Ulteriori abilitazioni. Classe di concorso _________.  (3 punti) 

 Possesso di certificazioni ICT: ____________________________________________.  (2 punti) 

 Corsi di formazione, convegni, seminari  (1 punto cad.) 

 Codice e descrizione corso Ente organizzatore 

1   

2   

3   

4   

5   

c.   Titoli didattici (max 20 punti) 

 N.___ anni di docenza curriculare in discipline coerenti con i moduli formativi  (1 punto cad. max 10) 

 N.___ anni di docenza curriculare presso I.T.T.L. Caio Duilio  (1 punto cad. max 10) 

 d.  Esperienze pregresse (max 10 punti) 

 Docenza a corsi di formazione, convegni, seminari su tematiche affini a quelle dei moduli (2 punti cad.) 

 Descrizione modulo formativo Ente organizzatore N° Ore  

1    

2    

3    

4    

5    

 Attività di tutoraggio in corsi di formazione extracurriculari (2 punti cad.) 

 Descrizione modulo formativo Ente organizzatore N° Ore  

1    

2    

3    

4    

5    

 



 

 

Come previsto dall’Avviso, allega: 
 
1) CV formato europeo sottoscritto 

2) Piano didattico per l’erogazione del modulo formativo 

3) Copia di un documento di identità valido 

 

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 
 
□ residenza 

□ altra dimora:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara infine di accettare integralmente tutte le clausole del bando di selezione per il quale è stata 

redatta la presente candidatura. 

 

 

Luogo e data ____________________  Firma ________________________ 

 

 

 

 

 

 

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’I.T.T.L. “Caio Duilio” di Messina  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 è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto 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 ________________________ 
 


