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Allegato 1
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.S. ________________
II/lasottoscritto/a_____________________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________________(_____) il__________________________________
C.F.______________________________________ Residente a__________________________________ (_____)
in Via______________________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la costituzione del TEAM “Dispersione Scolastica – PNRR” di progettazione e coordinamento per l’attuazione della Linea di investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” di cui all’avviso prot. …… del ……..
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
· di essere nato/a ________________________( _____) il_____________________________
· di essere residente a__________________________________________________________
· di essere cittadino/a Italiano/a (oppure)___________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici,
· titolo di studio posseduto ____________________________rilasciato dalla Scuola/Università di_________________________________________________________________________
· qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica 
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
Data____________________                                                          Firma______________________________ 
Allegato 2
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.S. ________________
Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI e delle ESPERIENZE PROFESSIONALI
(da allegare alla istanza di candidatura per il Team “Dispersione Scolastica – PNRR”)
I/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ (______) il____________________________________ 
C.F. ____________________________ Residente a_______________________________________ (____) 
in Via__________________________________________________ Tel. ___________________________
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________ 
In servizio presso ________________________________________________________________________
codice meccanografico____________________________________________________________________
DICHIARA
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 
	TITOLI DI SERVIZIO Max 10 p
	PUNTEGGIO
(Inserire il punteggio)
	NOTE DELLA COMMISSIONE

	Servizio di ruolo prestato oltre al primo
p. 1 per ogni anno di servizio di ruolo prestato - Max 10 p.
	
	

	TITOLI DI STUDIO / ABILITAZIONI Max p. 10
	
	

	Laurea
p. 6 per max dei voti e Lode
p. 4 per punteggio da 91 a 110.
p. 2 per punteggio fino a 90
  p. 1 per diploma di maturità
	
	

	Abilitazioni all’insegnamento
  p. 2 per ciascuna abilitazione (max. 2 abilitazioni – 4 p.)
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI PER INCARICHI SVOLTI Max p. 60
	
	

	Aver ricoperto il ruolo di Collaboratore del Dirigente Scolastico negli ultimi 5 anni - p. 4 per ogni anno (max 5 anni – 20 p.)
	
	

	Aver collaborato all’elaborazione dei documenti programmatici relativamente al PTOF/RAV/PdM - p. 2 per ogni incarico (max 5 incarichi – 10 p)
	
	

	Aver ricoperto il ruolo di funzione strumentale in un’area coerente alle tematiche anti-dispersione p. 2 per ciascun anno - (max 5 anni – 10 p.)
	
	

	Aver ricoperto il ruolo di referente INVALSI e /o componente del gruppo di valutazione delle attività progettuali nell’ultimo quinquennio -  p. 2 per ciascun incarico (max. 5 incarichi – 10 p.)
	
	

	Aver fatto parte del Nucleo Interno di Valutazione - p. 2 per ciascun anno - (max 5 anni – 10 p.)
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI PER CORSI DI FORMAZIONE e PROGETTAZIONE Max p. 20
	
	

	Aver svolto in qualità di “Relatore” attività formative in corsi di aggiornamento aventi ad oggetto tematiche attinenti alla dispersione e all’orientamento (max. 5 incarichi – 10 p.)
	
	

	Aver PARTECIPATO a corsi di formazione aventi ad oggetto tematiche attinenti alla dispersione e all’orientamento – p. 1 per ciascun incarico (max. 5 attestati – 5 p.)
	
	

	Aver progettato e inserito il Piano antidispersione nella
piattaforma FUTURA – p. 5
	
	


Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato. 
II/La sottoscritt___________________________________________________________________ 
· Si impegna ad assumere l'incarico senza riserva;
· Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione dei progetti assegnati al fine di portarli regolarmente a compimento;
· Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.Lgs.196/2003 e GDPR.
Data ........................................ .             Firma______________________________
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