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Riferimento Prot. n. 007131/ Allegato 1			Lecce, 10 ottobre 2019	

[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1 – istanza per il MODULO 1

PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE di ESPERTI 

Progetto ASL - SICUREZZA

Alla Dirigente Scolastica
ITES “A. Olivetti” 

La/Il sottoscritta/o________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ prov. ____ il ____/____/_________

C.F. _______________________________________________

Residente a ___________________________ prov. ____ in Via ___________________________________

Telefono __________________________________ Email ________________________________________

CHIEDE di partecipare alla SELEZIONE di ESPERTO nell’ambito del 
Progetto ASL – SICUREZZA

A tal fine consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti indispensabili per l’ammissione alla selezione:
[   ]    Possesso di uno dei requisiti previsti dall'articolo 6, comma 8, lett. m-bis), del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i.
[   ]    Esperienza pregresse di docenza sui temi della sicurezza nei percorsi di Alternanza Scuola Lavoro 
[   ]    Esperienza documentata nel settore della Sicurezza sul Posto di Lavoro 
[   ]    Capacità giuridica per il rilascio della certificazione agli alunni
[   ]    avere raggiunto la maggiore età;
[   ]    non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;
[   ]    non essere dichiarato inabile o interdetto, (per il periodo di durata del progetto)
[   ]    non avere condanne penali o procedimenti penali pendenti;
[   ]    avere adeguata conoscenza della lingua italiana (in caso di cittadini stranieri);

Dichiara inoltre: 
· di essere disponibile a 
· Concordare con la scuola i temi da trattare 
· rispettare il calendario delle attività già programmate dalla scuola
· di essere a conoscenza e di accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando pubblicato da codesto istituto.

Alla presente istanza allega:
· tabella di valutazione dei titoli per selezione;
· curriculum vitae in formato europeo con indicazione dei titoli valutabili;
· documento di identità in corso di validità;
· ogni altro titolo utile alla selezione.

Le dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000. 


Data _____________________ 			FIRMA _________________________________________

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del GDPR  679/2016, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


Data _____________________ 			FIRMA _________________________________________


Tabella di valutazione figura di ESPERTO nel MODULO 1

Dichiarare di seguito con chiarezza la propria posizione relativamente ai titoli di accesso di cui all'articolo 6, comma 8, lett. m-bis), del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i.
__________________________________________ _____________________________________________
__________________________________________ _____________________________________________
__________________________________________ _____________________________________________
__________________________________________ _____________________________________________

	
	TITOLI
	NOTE
	PUNTI MAX
	Auto dich.
	Ufficio

	A
	Diploma secondaria/ Diploma di Laurea/Laurea VO o specialistica 
	Diploma 2 p 
Laurea triennale 4 p
Laurea VO o specialistica 6 p 
	6
	
	

	B
	Anzianità di servizio
	0,5 p per anno
	10
	
	

	C
	Certificazione informatica
	1,5 p per titolo
	6
	
	

	D
	Esperienza pregresse di docenza sui temi della sicurezza nei percorsi di Alternanza Scuola Lavoro
(Almeno una esperienza per l’accesso)
	2 p per titolo 
(Incarichi di almeno 8 ore)
	14
	
	

	E
	Esperienza documentata nel settore della Sicurezza sul Posto di Lavoro 
(Almeno una esperienza per l’accesso)
	1 p per esperienza
	14
	
	

	TOTALE 
	50
	
	




Data _____________________ 			FIRMA _________________________________________
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