
MODELLO DI DOMANDA 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G.ZANFINI” 
PIAZZA DELLA REPUBBLICA 

87017 ROGGIANO GRAVINA(CS) 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a _________________________ 
 
il __________________ e residente a ______________________ Via ______________________ 
 
_________ n. ______ Tel. N. _____________________Cell. N. ___________________________  
 
mail _______________________________ (dato indispensabile a pena di nullità) codice fiscale n.  
 
___________________________________________ 
 
in possesso del titolo di Laurea in ___________________________________________ 
(oppure) 
docente a tempo indeterminato ovvero a tempo determinato per la classe di concorso__________ 
 
______, in servizio presso __________________________________________per l’a.s. 2009/10,  
 
consapevole che dovrà accettare,senza possibilità di alcun adattamento, il calendario definito dal  
 
GOP di istituto, 
 

CHIEDE 
 

di poter essere selezionato quale esperto per uno dei seguenti moduli (barrare con una X quello 
che interessa): 
 
 
Prog.n. Codice 
 

Titolo 

F-1-FSE-2009-2610 Una scuola mite III: Percorso genitori 
F-1-FSE-2009-2610 Una scuola mite III: Percorso tecnologico-informatico 
F-1-FSE-2009-2610 Una scuola mite III: ambientale/ecologico e naturalistico e salute 
F-1-FSE-2009-2610 Una scuola mite III: psicomotorio/espressivo 
C-1-FSE-2009-5019 Io come studio: comunicazione in lingua italiana; 
C-1-FSE-2009-5019 Amico Clik: competenze digitali; 
C-1-FSE-2009-5019 Parliamo: comunicazione in lingua italiana. 
 

 
 
Ai fini di cui sopra dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa vigente in 
materia di autocertificazione: 
a. di essere cittadino/a _______________ 
b. di essere nato/a a ________________________________ il ___________________ 
c. di essere residente a ___________________________________________________ 
d. di aver conseguito il titolo di studio in ______________________________________                   
    in data______________ presso ________________________________ con voti ___________ 
 
 
 
 



e. di aver effettuato i seguenti corsi: 
 
�Master _________________________________________________ 
       presso _________________________________ durata ____________ 
�Specializzazione_____________________________________________ 
    presso _________________________________ durata ____________ 
�Altro _________________________________________________ 
    presso _________________________________ durata ____________ 
f. di essere consapevole che deve accettare il calendario dei lavori determinato dal 
    GOP senza poter chiedere modifiche di alcuna tipologia; 
g. di conoscere e di saper gestire in piattaforma INDIRE i PON; 
h. Ai fini dell’attribuzione del punteggio consapevole delle conseguenze in ordine alle dichiarazioni   
    mendaci, dichiara: 
 
 
Descrizione  Punti calcolati (1)  Punti assegnati (2) 
Laurea attinente al modulo richiesto punti 3    
Altra Laurea per ogni titolo punti 1    
Anzianità di servizio nella classe di 
concorso specifica al modulo richiesto punti 
0,10 per ciascun anno 

Anni  
n.___ 

  

Attività di docenza in qualità di esperto in 
corsi PON(modulo specifico) punti 3 per 
corso 
 

Corsi 
n.___ 
 

  

Attività di docenza in qualità di esperto in 
corsi PON(modulo non specifico) punti 1 
per corso 
 

Corsi 
n.___ 
 

  

Attività di tutor/facilitatore/valutatore punti 
1,00 per corso 
 

Corsi 
n.___ 
 

  

Master, dottorato di ricerca, corsi di 
specializzazione di durata non inferiore a 
1.000 ore punti 3 per corso  
 

Corsi 
n.___ 
 

  

 
Corsi di formazione in didattica delle 
discipline (si valutano corsi di almeno 20 
ore) punti 0.10 per corso 
 

Corsi 
n.___ 
 

  

Corsi di formazione sulla valutazione (si 
valutano corsi di almeno 20 ore) punti 0.10 
per corso  
 

Corsi 
n.___ 
 

  

TOTALI PUNTI    
 
(1) a cura dell’interessato 
(2) a cura del GOP 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________autorizza Codesta Amministrazione al trattamento 
dei dati per i fini della realizzazione delle attività oggetto del bando di cui sopra, sensi normativa 
vigente in materia di privacy. 
 
 
Data 
                                                                                          FIRMA: ___________________________ 


