Allegato 1
Comunicazione di disponibilità/Domanda di partecipazione
Codice Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-CL-2026-469
Titolo progetto: HOLIDAY AT SCHOOL 3

Al Dirigente Scolastico
Polo Liceale "GALILEO GALILEI"
Via della Libertà snc, 87075 Trebisacce (CS)

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ______________________ il _________ provincia (____) Cod. Fisc._______________________ residente in via _____________________________ N. ____ C.A.P. ____________ Città _________________________________________ provincia (______) 
Tel./Cell _______________ E-Mail __________________________________________________________

COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
Ad essere nominato in qualità di ESPERTO INTERNO  nell’ambito delle attività previste dal Progetto. Nel particolare si comunica disponibilità per il/i seguente/i modulo/i (Contrassegnare)

	Titolo
	Contrassegnare con X
	n. ore
	Risultati attesi

	MONDO MED. 1
	
	30
	Propedeutica medico/sanitaria classi V

	MONDO MED. 2
	
	30
	Propedeutica medico/sanitaria classi IV

	MONDO MED. 3
	
	30
	Propedeutica medico/sanitaria classi III

	IDENTITA' EUROPEA 1
	
	30
	Certificazione Lingua inglese

	IDENTITA' EUROPEA 2
	
	30
	Certificazione Lingua inglese

	IDENTITA' EUROPEA 3
	
	30
	Certificazione Lingua inglese B2/C1

	IDENTITA' EUROPEA 4
	
	30
	Certificazione in lingua francese

	IDENTITA' EUROPEA 5
	
	30
	Certificazione in lingua spagnola

	CREATTIVA-MENTI
	
	30
	Laboratorio per il Made in Italy




DIRITTO DI PRIORITA’ Docente in servizio presso l’Istituto, in possesso di esperienza (almeno triennale) nella conduzione di laboratori del settore di interesse: 
      SI       
     NO

	TITOLI VALUTABILI
	PUNTEGGIO
	AUTOVALUTAZIONE DEL CANDIDATO
	VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE

	Docenza in qualità di Esperto presso Enti Pubblici/Privati in percorsi formativi afferenti all’ambito di riferimento.
	1 punto per ogni esperienza
Max 70 punti
	
	

	Master di I° e/o II° livello e/o Corsi di perfezionamento post laurea e/o post Diploma attinenti all’ambito di riferimento o comunque riferiti all’apprendimento di metodologie didattiche – Saranno considerati esclusivamente se di durata minima pari a 1500 ore. 
	1 punto per ogni Master e/o Corso di perfezionamento
Max 5 punti
	
	

	Punteggio aggiuntivo per esperienze pregresse presso l’istituto negli ultimi 5 anni (Bonus continuità)
	10 punti
	
	

	Esperienza professionale nell’ambito di riferimento. Allegare documentazione
	2 punti  per ogni anno
Max 10 punti
	
	

	Titolo Polivalente per il Sostegno. Allegare documentazione
	5 punti
	
	




Dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione dell’Avviso di riferimento, di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti dall’Avviso, di accettarne i contenuti e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nell'autovalutazione della domanda e nel curriculum vitae allegato corrispondono al vero. Dichiarazione resa ai sensi della normativa vigente.

Si autorizza l'Istituto, ai sensi della vigente normativa, a utilizzare i dati personali dichiarati esclusivamente per fini istituzionali e necessari alla gestione della presente istanza e per la durata relativa allo svolgimento degli adempimenti connessi all'incarico di riferimento.

Data __ / __ /____ 										Firma




