ALLEGATOB

Al Responsabile

Centro Locale per la Formazione Abbigliamento
Via Mare, 216

63039 San Benedetto del Tronto

SCHEMA DI DOMANDA

Il/La sottoscritto/a nato/a a prov. il
residente cap prov. via
n° domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza)
a cap prov. via n°
tel cell e-mail ,Partita IVA codice
fiscale

Specificare la sede presso cui si vuole eventualmente svolgere I’incarico

a ASCOLI PICENO
] SAN BENEDETTO DEL TRONTO
CHIEDE
il conferimento dell’incarico
(indicare solo una materia/attivita)
A tal fine

ai sensi di quanto statuito in materia dagli art. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole

delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del suddetto D.P.R.,

DICHIARA

(barrare il cerchio nella risposta corrispondente)

o dinon avere un’eta inferiore agli anni 18

o di essere nato il giorno




©O O O o o

di non aver superato il limite di eta previsto dall’ordinamento vigente per il collocamento a
riposo

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di un paese comunitario

di godere dei diritti civili e politici

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

di non essere stato dispensato/a ovvero di non essere decaduto/a e destituito/a dall’impiego
presso pubbliche amministrazioni

di avere il seguente numero di figli a carico

di aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche (in questo caso & necessario

produrre in allegato copia del documento dal quale si rileva tale condizione)

- di aver conseguito i seguenti titoli di studio:

laurea (Vecchio Ordinamento 0 Laurea Specialistica) in
conseguita presso I’Universita

di in data di aver riportato la seguente

valutazione ;

diploma di  scuola media  superiore conseguito

presso in data di aver riportato la seguente

valutazione ;

N.B. Si precisa che il diploma di scuola media superiore deve essere indicato esclusivamente se richiesto;
qualora, infatti, fosse indicato come requisito minimo di ammissibilita la laurea (VO-LS) I’indicazione del
diploma di scuola media superiore non dovra essere inserita in quanto non potra essere oggetto di valutazione.
Nel caso in cui sia richiesto indifferentemente il diploma o la laurea verra valutato esclusivamente uno dei due
titoli indicati. Si precisa che nel caso di indicazione di entrambi verra valutato il titolo che attribuisce in virtu

del voto conseguito il punteggio migliore.

specializzazione universitaria post-laurea di almeno un anno
in (indicare la tipologia della specializzazione), conseguita
presso in data di aver riportato la seguente

valutazione (se prevista) ;

specializzazione post diploma di almeno un anno in (indicare

la tipologia) conseguita presso in data di aver

riportato la seguente valutazione (se prevista) ;



0 master specialistico nella disciplina di riferimento

(indicare il titolo del Master), conseguito presso in

data di aver riportato la seguente valutazione (se prevista) ;

N.B. Verra valutato esclusivamente il master inerente la materia o attivita oggetto dell’eventuale incarico, non

saranno valutati master non pertinenti

abilitazione  all’insegnamento (indicare la  materia)

conseguita presso in data di aver riportata la

seguente valutazione (se prevista) ;

N.B. Verra valutato esclusivamente I’abilitazione inerente la materia oggetto dell’eventuale incarico, non

saranno valutate abilitazioni non pertinenti

- di aver maturato le seguenti esperienze professionali richieste dall’allegato “A”(indicare il
giorno, mese, anno di inizio e fine dell’incarico, il nominativo del datore di lavoro,
I’inquadramento professionale, le funzioni svolte e, se trattasi di docenza I’indicazione esatta
della materia insegnata).

Per i liberi professionisti &€ necessario indicare il giorno, mese, anno di iscrizione all’albo di
riferimento, nonché I’eventuale data di cancellazione in modo tale che sia possibile

constatare I’effettivo esercizio dell’attivita.

DATORE DI LAVORO

INQUADRAMENTO FUNZIONI SVOLTE MATERIA DATA DATA ORE

PROFESSIONALE INSEGNATA INIZIO CESSAZIONE | (INDICARE
SOLO PER
L’INSEGNA-

MENTO)




o diavere I’attuale occupazione

N.B. Nel caso di dipendente pubblico & necessario che al momento dell’eventuale affidamento dell’incarico lo
stesso produca I’autorizzazione dell’ Amministrazione da cui dipende ai sensi di quanto indicato in materia
dall’articolo 53 del DLgs 3 marzo 2001 n. 165

Il sottoscritto (nome e cognome) ai sensi di quanto statuito

dall’articolo 23 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 presta il proprio consenso per il
trattamento dei propri dati secondo le modalita specificate dal presente bando.

Si allega copia fronte/retro del documento di identita

(Luogo e data)

Firma




SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

TITOLI PUNTEGGIO COMPILARE A COLONNA
CURA PER IL
RICHIEDENTE | CONTROLLO
(non compilare)
Titoli di studio Votazione Punti
o Laurea
(valutare solo se richiesta)
Finoa 70 1
Da 70 a 80 2
Da 81 a 90 3
Da91a100 5
Da101a110 6 Puni ___ |p.
. P
_ Lode 1 inpiu Punti
a Spec.Univer.post laurea
almeno annuale P.
________ 3 Punti
N P.
a Master Specialistico | = —-e---- 2
nella disciplina di riferimento
Punti
o Diploma scuola media Votazione  punti
sup. _
(valutare solo se richiesto) Meno di 70 1
Da70a79 2
Da80a89 3
Da90a 99 5
Voto Max 100 6 Punti P




o Special. post diploma
almeno annuale

Punti 3

Punti

o Qualifica, specializzazione
prof.le attinente la disciplina in
oggetto

(valutare solo se richiesto)

Punti 2

Punti

o Abilitazione
all’insegnamento (classe di
concorso la materia in oggetto)

Punti 1

Punti

Esperienza  professionale o
didattica specifica

(Max 10 anni)

(Se nell’arco dello stesso anno
Si sovrappongono piu
esperienze lavorative, la
valutazione va effettuata per
una sola esperienza)

Il calcolo del raggiungimento di
un anno di esperienza didattica
espressa in ore sara effettuato
sommando il numero di ore di
docenza effettuate, anche nel
corso di piu anni solari, fino ad
un massimo di 240 ore = 1 anno
suddivisibili in 20 ore per ogni
mese o frazione di mese
superiore a 15 giorni

Compilare a cura del
richiedente

n° anni,mesi,giorni

Punti 6 per ogni anno
suddivisibili in punti
0,50 per ogni mese 0
frazione di mese
superiore a 15 giorni

Punti

Punti totali

p. tot.

(Luogo e data)

Firma




	Il/La sottoscritto/a_______________________nato/a a_________
	A tal fine
	ai sensi di quanto statuito in materia dagli art. 46  e 47 d
	DICHIARA
	n° anni,mesi,giorni _____,_____,_____

