

MODULO DOMANDA PON
Allegato 1


Al Dirigente Scolastico                                                      
                                                     I.C.Ferrajolo-Siani
Acerra


Incarico di ESPERTO
Codice Progetto__________________________________
Sottoazione _____________________________________
Titolo modulo ____________________________________

_l_ sottoscritt …………………………………………………………………………………… Luogo di nascita ……………………………………………………. Prov……………………. Data di nascita ………………………. C.F. ………………………………………………….. . Via / Piazza /C.so ……………………………………………………………………………… Cap…………………………. Telefono ………………………Cellulare……………………….
E – mail …………………………………………………………………………………………

dichiara di essere interessato/a ad assumere il ruolo di ESPERTO  in riferimento al 

[bookmark: _GoBack]modulo…………..


Data                                                                                                       Firma      






















Allegato 2


	TITOLI 
	PUNTEGGIO
	Punteggio a cura del candidato

	Laurea  magistrale,specialistica
Vecchio ordinamento e/o equipollente 

Laurea in architettura e/o Architettura ambientale (solo per FSE-CA-2018-406)
	Con lode punti 20
Voto compreso tra 100 e 110 punti 18
Voto inferiore a 100
Punti 16     




                       Max punti 20

	

	Master,corsi di perfezionamento, pubblicazioni, dottorato
	Punti  2 per ogni titolo
                            Max 20
	

	Esperienze ESPERTO PON POR
	Punti 2 per ogni esperienza 
                            Max 20
	

	Altri incarichi PON POR
	Punti 2 per ogni esperienza   Max 20
	

	Certificazioni linguistiche
	Punti 5 per ogni certificazione 
                              Max 10

	

	ECDL , equivalente o superiore
	Punti 5 per ogni titolo
                               Max 10
	

	 
TOTALE
	
                                     100
	




Data                                                                                                  Firma
























Allegato 3 
Consenso al trattamento dei dati personali D. Lgs 196/2003 –



Il/la sottoscritt  …………………………………………nato/a a……………………
il……………….  residente in ……………………………… Via  ………………….
C. F.…………………………………. 


PRESTA

libero, consapevole, informato e specifico consenso al trattamento, anche con strumenti informatici e/o telematici, dei dati personali 

Data……………………………………                                        



Firma…………………………………














