ALLEGATO 3 

Al Responsabile
del Centro Locale   per la  Formazione 
via ………………………..…..  n …..
 ………. …………………..................
DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

DI DOCENZA - ASSISTENZA
(rapporto di prestazione professionale o occasionale minima)

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a 
	
	il
	

	Residente a 
	
	Prov.
	
	Cap
	

	Via
	
	N°
	
	Tel
	

	Cell
	
	Codice Fiscale 
	


Chiede

il conferimento dell’incarico di docenza  a mezzo di  prestazione professionale 

o occasionale minima
	N° ore
	Materia
	Corso*
	Scheda/Codice*

	
	
	
	

	
	
	
	


	N° ore
	Tutor Assistenza
	Elenco Corsi

	
	Laboratorio Pratico Informatico
	

	
	Laboratorio Pratico Linguistico
	


* qualora la domanda venga presentata per il corso tutor è possibile indicare per ogni materia due corsi
A tal fine dichiara:

· di essere cittadino italiano/a;

· di godere dei diritti civili e politici;
· di aver/ non aver riportato condanne penali e di aver/non aver in corso procedimenti penali;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del  Comune di …………………….
· di non essere stato/a dispensato/a ovvero di non essere decaduto/a e destituito/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;
· di avere n° …… figli a carico;
· di aver maturato le seguenti esperienze professionali:  (indicare giorno, mese, anno inizio e fine rapporto, mansione e, se trattasi di docenza, indicare  il numero delle ore):
	DAL
	Al
	
	A
	M
	GG
	ORE
	Eventuali Osservazioni

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Totale anni, mesi , giorni, ore
	
	
	
	
	

	· - Di avere l’attuale occupazione : 


	- Di essere dipendente della pubblica amministrazione: SI   [ ]  
                                                                                         NO [ ]

	Se dipendente della pubblica amministrazione [  ] (barrare)  si impegna a portare successivamente formale autorizzazione, da parte dell’Amministrazione da cui dipende, al fine di poter effettuare le prestazioni di docenza


SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

	TITOLI ED  ESPERIENZE
	PUNTEGGIO
	COMPILAZIONE A CURA

DEL RICHIEDENTE
	COLONNA PER IL CONTROLLO

(non compilare)

	( Esperienza professionale
      o didattica
      Se nell’arco dello stesso anno si sovrappongono più esperienze  lavorative la valutazione va effettuata per una sola esperienza.

	COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE

  N° anni,   mesi,  giorni

  ______ .______. _____


	Punti 6 per ogni anno suddivisibili in punti 0,5 per ogni mese o frazione di mese superiore a gg 15.
Punteggio massimo punti 60
Punti                ______
	 Punti                ______                       

	( Laurea 

     Valutare solo se richiesta 

	Fino  a    80  Punti  3

da 81 e  90   Punti  4

da 91 e 100  Punti 5

da 101 a  110  Punti 6

Lode 1 punto in più
	Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______


	Punti                ______                       

	( Diploma

     Valutare solo se richiesto

	Fino    a   70  Punti  3

da 71 e   80   Punti  4

da 81 e   90   Punti 5

da 91 e 100   Punti 6

Fino  a    42   Punti  3

da 43 e   48   Punti  4

da 49 e   54   Punti 5

da 55 e   60   Punti 6
	Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______

Punti               _______
	Punti                ______                       

	Ulteriori titoli
( Specializzazione universitaria post - laurea

( Master specialistico nella disciplina di riferimento

( Percorso formativo o universitario post – diploma di almeno 2 anni

	 Punti 3

 Punti 2

 Punti 3 


	Punti                ______

Punti                ______

Punti                ______


	 Punti                ______

 Punti                ______

Punti                ______ 



	(Abilitazione insegnamento

    inerente la materia oggetto
    dell’incarico 
	Punti  2

	Punti                ______


	Punti                ______




 
Il sottoscritto è consapevole di quanto statuito in materia dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del suddetto D.P.R. 445/2000.  
______________________________ li ______________________










Il Richiedente Dichiarante










______________________

Allegare fotocopia fronte/retro (non autenticata) di un valido documento di identità

DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 196/2003
(  do il consenso                                                         ( nego il consenso

alla comunicazione e diffusione dei dati personali, desunti da questa domanda, da parte dell’Amministrazione Provinciale di Fermo – Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro, ai soggetti gestori di corsi di formazione professionale, siano essi pubblici o privati, per l’eventuale assegnazione di incarichi di docenza nelle attività formative 

Data …………………………

Firma ……………………………………..

Totale punti           |                                  |








