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                              [Allegato  1]
Al Dirigente Scolastico
del XIV Ist. C.

Via Tucidide,5
96100 Siracusa

      _l_ sottoscritt 

      Cognome 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo di nascita









Prov.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	 /
	
	
	 /
	
	
	
	


      Data di nascita

Sesso                      

Codice fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Via / Viale/ Piazza / C.so

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          N.
	
	
	 


     Città
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          Prov.
	
	


     Cap



        Telefono/cellulare
	 
	
	
	
	
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         E – mail

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  C H I E D E


alla S. V. di partecipare alla selezione per Esperti per il seguenti modulo:
	Obiettivo/Azione
	Titolo

	Obiettivo B 

Migliorare le competenze del personale della scuola e dei docenti

Azione 7 

Interventi individualizzati per l’auto-aggiornamento del personale scolastico(apprendimento linguistico, viaggi di studio, master, software didattici, comunità di pratiche, borsa di ricerca, stage in azienda, ecc.).
	Cod. progetto: B-7-FSE-2011-602
 FORMCHECKBOX 
   “Empower English”

	Obiettivo C 

Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani

Azione 1

 Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave
	Cod. Progetto: C-1-FSE-2011-2876
 FORMCHECKBOX 
-“Laboratorio di Italiano”
 FORMCHECKBOX 
  “Humanae litterae”
 FORMCHECKBOX 
  “Ricomincio da tre”

 FORMCHECKBOX 
  “Scoprire con i numeri”.

 FORMCHECKBOX 
  “To go come back”
 FORMCHECKBOX 
 -“For you”.
 FORMCHECKBOX 
-“Differenziare con la differenziata”.
 FORMCHECKBOX 
-“Easy English”.
 FORMCHECKBOX 
-“A scuola…..leggermente”.



	Obiettivo G

Migliorare i sistemi di apprendimento durante tutto l’arco della vita.

 Azione 1

Interventi formativi flessibili finalizzati al recupero dell’istruzione di base per giovani e adulti

Azione 4

Interventi di formazione degli adulti sull’utilizzo dei servizi digitali


	Cod. Progetto: G-1-FSE-2011-448
 FORMCHECKBOX 
-Il valore della differenza

 FORMCHECKBOX 
-English for life

 FORMCHECKBOX 
-Freeware
 FORMCHECKBOX 
-I vould like
 FORMCHECKBOX 
-Mailing
Cod. Progetto: G-4-FSE-2011-223
 FORMCHECKBOX 
-Faccio IO!


Dichiara :
· la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal Gruppo Operativo di Progetto;

· di assicurare la propria presenza durante gli incontri propedeutici all’inizio dell’attività ed in quelli in itinere, per la progettazione di un piano di lavoro concordato con il tutor;

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta (obiettivi, competenze, attività, prove di verifica, monitoraggio e valutazione prodotto finale);

· di possedere le competenze informatiche per documentare l’attività svolta sulla piattaforma per la Gestione della programmazione unitaria dei progetti PON “Competenze per lo sviluppo”.

ALLEGATI

1. Curriculum vitae redatto in formato europeo;

2. Griglia di valutazione debitamente compilata e firmata; 

3. Traccia programmatica intervento didattico;
4. Fotocopia di un documento di riconoscimento.

Data: _______________________________       

        FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                           ______________________________________________
[Allegato  2]
GRIGLIA DI VALUTAZIONE (da compilare a cura dell’interessato)
COGNOME E NOME:__________________________________________________________________________________
	TITOLO O ESPERIENZA VALUTABILE
	PUNTI
	Punteggio assegnato

dal GOP

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PUNTEPUNTEGGIO TOTALE:
	
	


Data, ___________________________________________                 Firma: _______________________________________________
[Allegato 3]

TRACCIA PROGRAMMATICA INTERVENTO DIDATTICO

Il/La sottoscritt_  _________________________      Codice fiscale __________________________

Nato/a a ______________________________________ il  ________________________________
che ha chiesto di essere ammesso in qualità di ESPERTO, alla procedura di selezione per la seguente attività:

	Codice progetto
	Percorso formativo

	
	


PRESENTA

la seguente traccia programmatica dell’intervento didattico che intende svolgere per l’attività richiesta:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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MODULO DOMANDA ESPERTO CORSI PON
























































