
Allegato A
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Noventa di Piave


Il/sottoscritto/a………………….………………………………………………………………..…………………………………………
Codice fiscale …………………………..………………………………………......………………………………………..……..………..
Nato/a...............................…………………………………….……......................................... il ………………….…………………..
Residente a …………………………………………………  Indirizzo ……………………………………………………………………
Cell …………………………………………………….........
e-mail…………………………….....................................................................................................................................
in servizio nell’a.s. 2019/2020 presso ………………………………………………. in qualità di ……………………………………….
avendo preso visione dell’avviso per l’individuazione delle figure di n. 1 progettista e n. 1 collaudatore
comunica 

 la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di:

□  PROGETTISTA                        □  COLLAUDATORE

per la realizzazione del seguente progetto:
Piano Nazionale Scuola Digitale Azione 7# Ambienti di Apprendimento Innovativi
CUP 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, i/la l sottoscritto/a dichiara di: 

· di essere cittadino/a .…………………………………………………………………… ;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non avere condanne penali, né procedimenti penali in corso non essere stati destituiti da pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo quanto indicato nell’avviso.
· di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività;
· di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, la sarà esclusa dalla procedura di selezione o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima.

Il/la sottoscritto/a esperto dichiara di autorizzare l’Istituto Comprensivo Noventa di Piave al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Allega: C.V. , fornendone il consenso alla pubblicazione, copia del documento d’identità e tabella di valutazione All. B.

Luogo e data							Firma
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Allegato B
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Noventa di Piave

Tabella valutazione/autovalutazione dei titoli per l’attribuzione dell’incarico di: 
· “Esperto Progettista interno - Ambienti di apprendimento innovativi #PNSD - Azione #7”
· “Esperto Collaudatore interno - Ambienti di apprendimento innovativi #PNSD - Azione #7”

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato/a____________________________
Il____________________residente a____________________________ in via________________________________
dichiara
sotto la propria responsabilità di essere in possesso di titoli culturali e professionali con la valutazione a fianco indicata
	Titoli culturali e scientifici

	Punteggio
riservato al 
candidato
	Punteggio
riservato alla Commissione 


	Laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica
(5 punti)
	
	

	Laurea triennale (4 punti)
	
	

	    Diploma (3punti)
	
	

	Atra Laurea (2punti)
	
	

	Titoli professionali
	
	

	Patente ECDL o titoli equipollenti o altre competenze informatiche certificate
 1 (fino a max 3 punti)
	
	

	Esperienza di progettazione per Fondi PNSD e Fondi Strutturali Europei
2 (fino a max 6 punti)
	
	

	Corsi di formazione coerenti e attinenti con i contenuti dell’incarico da assegnare
2 (fino a max 6 punti)
	
	

	Incarico animatore digitale
2 (fino a max 6 punti)
	
	

	Incarico Team digitale
1 (fino a max 3 punti)
	
	

	Incarichi di coordinamento all’interno dell’Istituto (collaboratore del DS, responsabile di plesso, funzione strumentale)
2 (fino a max 6 punti)
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	
	



Luogo e data _________________________________
 FIRMA DEL CANDIDATO
___________________________________


Luogo e data ________________________________
FIRMA DELLA COMMISSIONE
______________________________________
______________________________________
______________________________________

