AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL CIRCOLO DIDATTICO

“Padre S. Di Guardo”

CATANIA
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ______________________         ( _____) il _________________, e residente in via-corso-piazza____________________________, n.____, Comune di __________________________ (______), c.a.p. _________, C.F. _________________________________, telefono _____________ ed eventuale telefono cellulare ___________________________ di professione _________________________________________

presso __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Avendo preso visione del bando pubblicato in data 29 Dicembre  2009  riguardante la selezioni per titoli di esperti esterni codice di autorizzazione  F-1- FSE-2009-1399  
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l’affidamento dell’incarico di esperto per attività di docenza per il modulo di seguito indicato: 

	MODULO
	Attività previste

	A. laboratorio scientifico 1 (destinatari n. 20 alunni circa) 

classi 4 a  
	 Tematiche scientifiche: 

Io e il  mondo: conoscenza e rispetto dell’ambiente naturale
(

	B. laboratorio scientifico 2  (destinatari n. 20 alunni circa)

 classi 4 a
	Tematiche scientifiche: 

Io e il  mondo: conoscenza e rispetto dell’ambiente naturale
(

	C. laboratorio teatrale  (destinatari n. 20 alunni circa) 

classi 5 a
	Attività teatrali :

Io e il mondo: Conoscenza delle tradizioni
Drammatizzazione dei pupi viventi

(

	D. laboratorio creativo  (destinatari n. 20 alunni circa) 

classi 2 a
	Attività artistico-espressive: 
Io e il mondo: Conoscenza delle tradizioni
 la costruzione di burattini a guanto

(

	E. laboratorio  musicale: coro (destinatari n. 20 alunni circa) 

tutte le classi 
	Attività corali strutturate:

Il   e il mondo : il  mio mondo sonoro.
(

	F. Laboratorio stop motion

(destinatari n. 20 alunni circa
Classi   3 a
	Il   e il mondo : Il mondo a fumetti
(


	MODULO
	Attività previste

	G. Modulo genitori (destinatari n. 22 genitori  circa)
	Genitori  Oggi

le competenze genitoriali; collaborazione  scuola-famiglia (esperto psicologo)
(
Genitori Oggi : prevenzione sanitaria  – educazione alimentare (esperto  pediatra)
(


A tal fine dichiara di:

1. di aver preso visione del bando;

2. di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario stabilito dal          Gruppo Operativo del Piano Integrato;
3. di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:
CRITERI QUANTITATIVI E QUALITATIVI
	               TITOLI
	TOTALE 

PUNTEGGIO
	RISERVATO ALLA SCUOLA

	TITOLI DI STUDIO                 
	 
	

	Laurea specifica 

Fino a punti 104
Fino a punti 108

Fino a punti 110

Fino a punti  110 e lode
	
	

	Diploma scuola secondaria di 2° grado utile come titolo di accesso alla partecipazione 
	
	

	TITOLI SPECIFICI                      
	
	

	Titoli di specializzazione e/o perfezionamento universitari  (durata minima annuale)
	
	

	Master 

in tematiche attinenti l’azione scelta
	
	

	ESPERIENZA LAVORATIVA/DOCENZA                      
	
	

	Esperienze di docenza in progetti PON–POR (valutabile soltanto n. 1 incarico per anno scol.)
	
	

	Partecipazione a PON/POR nella stessa istituzione scolastica
	
	

	Pubblicazioni attinenti l’ambito di pertinenza nel settore della formazione
	
	

	Esperienza lavorativa   e/o realizzazione di laboratori didattici pertinenti alla tematica prescelta
	
	


* solo per gli aspiranti assistenti ai minori: 

Il sottoscritto è genitore di alunni frequentanti la scuola “Padre Santo Di Guardo”          ⁭ 

Il sottoscritto è residente nella V Municipalità del Comune di Catania


⁭     

Allega alla presente pena esclusione :
· Curriculum Vitae formato europeo

· Copia fotostatica del documento d’identità
· Proposta progettuale inerente la tematica prescelta
I dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione

amministrativa”.
______________________ lì __________________ (data)                                                                               

                                                                                                                         In fede










___________________________
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

    In fede______________[image: image1.png]
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