(Modello A)
MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE DEI DOCENTI INTERNI   PER IL PROGETTO 
"FabLab & Coding"
In estate si imparano le stem - campi estivi di scienze, matematica, informatica e coding” II edizione
Prot.
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “G. pascoli” di Aprilia
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a___________________________________( ) il__________________, e residente in __________________________________________________________________________ 

Via_____________________n.______________cap_______________________________ Tel._________________________C.F.___________________________________________ 

e-mail______________________________________________________________________ 

(compilare con chiarezza tutti i dati)
Docente presso questa istituzione scolastica, in possesso dei requisiti richiesti per l’espletamento dell’attività di Docente Interno
□ modulo n.1  DIDATTIC@...MENTE
□ modulo n.2  ARTE T@TTILE
si dichiara disponibile
per eventuale attività di docenza nei moduli previsti dal progetto

E dichiara inoltre: 
-  di aver preso visione del bando;

-  di aver preso visione dei criteri di selezione ;

-  di essere stato informato che la graduatoria dei Docenti sarà stilata ad insindacabile giudizio della Commissione appositamente costituita.

Allega alla presente dettagliato curriculum vitae e griglia di autovalutazione/valutazione Docenti.
L’istituto a fronte dell’attività svolta si impegna a corrispondere il compenso orario lordo stato previsto dal piano finanziario approvato.

Distinti saluti.                                                                                          

Data__________________






 Firma 









____________________
 Modello B)
GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE/VALUTAZIONE DOCENTI
	Attività professionale 

	
	Punti 

	Riservato all’Ufficio 


	A) Competenze documentate nel settore specifico del modulo 

	Punti 1 per ogni competenza fino a un max di 10 punti 

	
	

	B) Esperienze pregresse coerenti con le attività del modulo 

	Punti 1 per ogni competenza fino a un max di 10 punti 

	
	

	C) Attività di Docenza su tematiche inerenti al bando.
	Punti 1 per ogni competenza fino a un max di 10 punti 

	
	


Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e  necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

Data Firma 

Il/la sottoscritto/a_________________________________ è consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000. 

Data 










 Firma
___/___/__________






___________________________
