ALL. A

 AVVISO del 28/12/2022 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
Per l’incarico di Esperto di musica per la formazione dei docenti della scuola primaria
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Pegognaga
Il/La sottoscritto/a Cognome ____________________Nome ______________________ nato/a il _____ e residente a __________________in Via ___________________________n. ____ cap _________ prov. _____ - Codice fiscale _______________________tel. _____________ cellulare _____________ e-mail ___________________
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di

□ Esperto di musica per la formazione dei docenti della scuola primaria

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di essere in possesso dei seguenti titoli/esperienze professionali valutabili ai fini dell'attribuzione dell’incarico.

	
	SPECIFICARE TITOLO e ESPERIENZE PROFESSIONALI
	Max Punti
	Punteggio dichiarato dal candidato
	Punteggio assegnato della Commissione

	TITOLO DI STUDIO

	Titolo Accademico/Diploma coerente con l’incarico richiesto
	
	15
	
	

	ALTRI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
	
	
	

	Abilitazione all’insegnamento
	
	5
	
	

	Corsi di aggiornamento, di specializzazione, di perfezionamento, master nel settore musicale
	
	20
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	
	

	Esperienza di insegnamento di educazione musicale
	
	20
	
	

	Realizzazione di progetti musicali interni o esterni alla scuola
	
	40
	
	


Il/la sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di:(
( essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;(
( godere dei diritti civili e politici;(
( non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;(
( essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 
Il/la sottoscritt_ SI IMPEGNA a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Responsabile del Progetto/Laboratorio. 
Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
Il/la sottoscritt_ dichiara che l’Incarico una volta accettato NON interferirà con le ordinarie attività di servizio. 
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. vo n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Allega curriculum vitae (obbligatorio)

Copia Carta d’Identità (obbligatoria)

Data 
                  Firma _________________________________

