ALLEGATO 1	 
 
PR FSE Avviso Pubblico 
PROGRESSI 
PROGetti per il REcupero e il Supporto agli Studenti nell’Innovazione 

"PR Sardegna FSE+ 2021-2027 al servizio della dignità" per il sostegno a titolo del Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo "Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita".  
Priorità 2 - Istruzione, Formazione e Competenze Codice 149 – Campo di intervento: Sostegno all'istruzione primaria e secondaria (infrastrutture escluse) 
 
	LINEA 
	CODICE PROGETTO 
	TITOLO PROGETTO 
	CUP 

	AIUTIAMOCI
	SSIC82900L_AI_02
	UNO SP@ZIO PER TE 

	C93C23009430002



Al Dirigente Scolastico I.C. “MARIA LAI” DI OLBIA 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO DI SELEZIONE A EVIDENZA PUBBLICA, PER SOLI TITOLI, PER N. 1 PEDAGOGISTA 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ (cognome e nome)  
Nato/a ____________________________________________________ Prov. ____ il _________________ 
C.F. _____________________________ Residente in ____________________________ Prov. _______  
Via/Piazza ______________________________________________________ N. ______________ 
Telefono ___________________________ Cell. ____________________________________________ 
E-MAIL ________________________________________________________________________________ 
CHIEDE 
alla S.V. di partecipare al bando di selezione, in qualità di PEDAGOGISTA. 
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
 Di essere Cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
 Di essere in godimento dei diritti civili e politici; 
 Di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario; 
 Di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche, ovvero di aver ricevuto dall’amministrazione di appartenenza, l’autorizzazione allo svolgimento di alter attività; 
 Di possedere il Diploma di Laurea  
___________________________________________________________________________; 

ALLEGATO 2
 DI AVERE DIRITTO AL SEGUENTE PUNTEGGIO (MASSIMO 100) 
	MACROCRITERIO
	DESCRIZIONE
	PUNTEGGIO MASSIMO 
	CRITERI
	PUNTEGGIO
	DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO

	Formazione base
	Valutazione dei titoli di studio
	10 punti
	NB: Per questo Macrocriterio, l’individuazione dei criteri e la suddivisione del relativo punteggio è definita dalla RAS e non è modificabile dall’Istituzione scolastica
	

	
	
	
	Diploma di Laurea Specialistica o Magistrale in Pedagogia o in Programmazione e gestione dei servizi educativi; Diploma di Laurea in Pedagogia o Scienza dell'Educazione (della durata di quattro anni, vecchio ordinamento); Altro Diploma di Laurea Specialistica o Magistrale equipollente.
	110 e lode
	10
	

	
	
	
	
	da 108 a 110
	8
	

	
	
	
	
	da 100 a 107
	6
	

	
	
	
	
	Fino a 99
	4
	

	Formazione specialistica
	Valutazione della formazione specialistica
	20 punti
	Dottorato di ricerca
	10
	

	
	
	
	Master II livello
	5
	

	
	
	
	Master I livello
	3
	

	
	
	
	Corso di perfezionamento in materie attinenti la formazione specialistica
	2
	

	Esperienza professionale in contesti scolastici
	Valutazione dell’esperienza professionale in contesti scolastici
	40 punti
	Precedenti esperienze nell’Ambito degli Avvisi Tutti a Iscola relativi ai precedenti anni scolastici, altre esperienze di gestione e realizzazione di interventi in ambito scolastico
	4 punti per ogni esperienza
	

	Esperienza professionale in altri contesti
	Valutazione dell’esperienza professionale in contesti extra scolastici
	30 punti
	Esperienze di gestione e realizzazione di interventi in ambito extra-scolastico; esperienza professionale in ambienti rieducativi e di recupero; esperienze professionali con soggetti in età scolare
	2 punti per ogni esperienza
	



 
Allega alla presente: 
a. Curriculum vitae sottoscritto e redatto sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione ed attestazione dei titoli posseduti; 
b. Fotocopia di un documento di identità valido con firma in originale del candidato. 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, autorizza l’utilizzo dei dati personali raccolti, che saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito della selezione. 
Dichiara, ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R 445/2000, di essere consapevole che le dichiarazioni false sono punite con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti. 
____________________ lì ________________               FIRMA ___________________________ 

 ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a il _________________ a ________________________________________ (Prov. ______)
residente a ________________________ (Prov.________) in Via/Piazza ____________________ n°_____
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

di essere iscritto all’albo professionale ____________________________________________n. _________
dal __________________ 
P. Iva ______________________________________________ dal _________________________________

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: __________________________________________
conseguito il __________________, presso ____________________________________________________
con la votazione di ____________________

di essere in possesso del/i seguente/i dottorato:
______________________________________________________________________________
conseguito il __________________, presso ___________________________________________

di essere in possesso del seguente Master 
di livello ___ “__________________________________________________________________”
conseguito il __________________, presso ___________________________________________

Di aver seguito il seguente corso di perfezionamento: “_________________________________”
Attestato conseguito il _________________ presso ___________________________________
