
Allegato A :MODELLO DI CANDIDATURA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’I.C. SC.C. Donati

Con la presente

Il/La sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a ____________

Il ____/____/______ e residente a ______________________

in Via _____________________________ n°____ cap. ________ Prov._____

Docente a tempo ________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________

tel.________________________________

Cell. ___________________________

e-mail_________________________________________________

CHIEDE

Di partecipare all’avviso di selezione interna per l’attribuzione dell’incarico di esperto per:

“Team per la prevenzione della dispersione scolastica” PNRR Missione 4: Componente
1-Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università; linea di
investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali
nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica”,
(D.M. 19/2024)

A tal fine allega

1. Curriculum vitae in formato europeo
2. GRIGLIA titoli allegato B
Altro ----------------------------
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Giorgia Voi a Venezia

12/03/1979 Roma

S.C. Donati 64 00167 Roma

indeterminato

VOIGRG79C52L736U

3881292057

3881292057

giorgia.voi@icdonati.edu.it



_l_ sottoscritt__ dichiara, ai sensi della L. 445/00 di possedere le competenze adeguate
all’espletamento dell’incarico, di aver preso visione dell’avviso di selezione e di
accettarne il contenuto integralmente ed è consapevole della responsabilità e
conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, per le eventuali conseguenze di danno
per la P.A;

_l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni dell’Istituto
proponente

_________________________, li ____/____/_____

Firma ______________________________

_ l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati
personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 .

___________________________, li ____/____/____

Firma

5

a a

aa

17 11 2024

a a

Roma 17 11 2024

Roma



ALLEGATO B:

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Il sottoscritto _______________________________________ compila, sotto la propria

Personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione, autocertificandone la rispondenza ai
titoli in suo possesso ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000,
consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate
nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto dall’art. 76 del citato
D.P.R. n° 445.

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI ESPERTI

Da compilare a cura
del candidato

Da compilare a
cura della
commissione

Laurea
magistrale
triennale

6 punti
4 punti

Dottorato 3 punti

Master 1° Livello 1 punto

Master 1500 ore 2 punti

Master 3000 ore 4 punti

Diploma di
Specializzazione

2 punti

Anzianità di servizio nella scuola 2 punti per anno
(max 10 punti)

Esperienze professionali coerenti
con le attività da svolgere

2 punti per
incarico (max 6
punti)

Esperienze nelle
istituzioni
scolastiche
su progetti analoghi

2 punti per
incarico (max 6
punti)

Conoscenza dell’uso delle ICT e
certificazioni
riconosciute Miur.

2 punti per
certificazione
riconosciute dal
MIUR (massimo 3
titoli)

Coerenza del curriculum
personale con le caratteristiche
del
progetto

Fino ad un
massimo di punti 10
(a discrezione del DS)
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Giorgia Voi

6 punti

4 punti

10 punti

6 punti

2 punti
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