
 

 

 
    

Al Dirigente Scolastico dell’I.C.C G. SIANI ILLUMINATO CIRINO    

  

Oggetto: Allegato A Istanza di partecipazione e Griglia di Valutazione  
 

AVVISO INTERNO PER IL RECLUTAMENTO DI DOCENTI cui affidare l’ incarico di SUPPORTO 
GESTIONALE 
 
PROGETTO Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Per la scuola – competenze e ambienti 
per l’apprendimento” 2014-2020 - PN “Scuola e competenze” 2021-2027 FSE+ - Obiettivo Specifico 
ESO4.6 del Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – “Obiettivi specifici di 
integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al I e al II 
ciclo” – “Agenda Sud” seconda annualità  

Titolo: “Integrazioni di competenze” 
Autorizzazione progetto Prot. AOOGABMI. n. 0057235 del 

15/04/2025 Codice progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-CA-2025-391 
CUP: E54D25000340007 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________  prov._____  il  ________________ 
residente in ________________________________________________________prov.     ________ 
via/Piazza________________________________________________________ n.civ.  _____ 
telefono_____________________ cell. ________________________________________ e-mail 
personale ______________________________________________________________ tenuto conto 
della tempistica di svolgimento delle azioni formative e appurato che non vi sono incompatibilità o 
problemi di altra natura che possono incidere sul buon funzionamento dell’attività 
  

C H I E D E 
 

□  alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di “SUPPORTO GESTIONALE”  
 
□ Dichiara di avere Buona conoscenza della normativa di gestione dei progetti PON/PNRR/PN21-27 
  
□ Di possedere i seguenti titoli:  
   

 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER DOCENTI DI SUPPORTO INTERNO 

A1. LAUREA (vecchio 

ordinamento o magistrale) 

Verrà valutata una 

sola laurea 

PUNTI Punteggio a cura 

del candidato 

Punteggio a  

cura 

dell’Amministrazione 

15   

A2. LAUREA 

(triennale, in alternativa al punto 
Verrà valutata una 

sola laurea 
10   



 

 

A1) 

A3. DIPLOMA (in alternativa 

ai punti A1 e A2) 

Verrà valutato un 

solo diploma 

 

5 

  

LE CERTIFICAZIONI OTTENUTE 

NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 

  

B1. COMPETENZE I.C.T. 

CERTIFICATE riconosciute 

dal MIUR 

Max 1 cert. 5 punti   

LE ESPERIENZE 

NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 

  

C1. ESPERIENZE DI 

FACILITATORE/VALUTA

TOR E (min. 20 ore) NEI 

PROGETTI FINANZIATI 

DAL FONDO SOCIALE 

EUROPEO (PON – 
POR-PNRR) 

 

Max 5 

4 punti cad.   

C2. ESPERIENZE DI TUTOR 

COORDINATORE (min. 20 

ore) NEI PROGETTI 

FINANZIATI DAL FONDO 

SOCIALE 
EUROPEO (PON – POR- 
PNRR) 

Max 5 

4 punti cad.   

C2. ESPERIENZE DI 

FIGURA DI SUPPORTO 

(min. 20 ore) NEI 
PROGETTI FINANZIATI 
DAL 

Max 2 

5 punti cad.   



 

 

FONDO SOCIALE 

EUROPEO (PON – POR 

- PNRR) 

    

C4. ESPERIENZE DI 

PARTECIPAZIONE A 

GRUPPI DI LAVORO 

RIENTRANTI NEI 

PROGETTI FSE (PON 

– POR - PNRR) 

Max 5 4 punti cad.   

C5. OGNI ALTRA 

ESPERIENZA O 

INCARICO CHE 

PREVEDA 

L’UTILIZZO DI 

PIATTAFORME DI 

GESTIONE 

MINISTERIALI 

NELL’AMBITO DEI 

PROGETTI 

FINANZIATI CON 

FONDI EUROPEI 

(PON – 
POR - PNRR) 

Max 5 1 punti cad.   

C5. OGNI ALTRA 

ESPERIENZA O 

INCARICO CHE 

PREVEDA 

L’UTILIZZO DELLE 

PIATTAFORME DI 

ACQUISTO 

CENTRALIZZATE 

(CONSIP) O LA 

CONOSCENZA 

DELLE PROCEDURE 

DI ACQUISTO 

NELL’AMBITO DEI 

PROGETTI 

FINANZIATI CON 

FONDI EUROPEI (PON 

– POR - PNRR) 

Max 5 1 punti cad.   

TOTALE MAX 100   

 

Alla presente istanza allega dettagliato Curriculum vitae in formato europeo e valido documento 
di riconoscimento, codice fiscale e scheda di autovalutazione debitamente compilata  
  

data ________________                                                                      FIRMA 
_____________________________  

  
Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti 
e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 
della legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.  
Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del 
d.l.196/2003 e dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o 
allegata è conforme agli originali, e presentabili qualora fossero richiesti.  
  

data ________________                                                                            FIRMA 
_____________________________ 



 

 

 


