
 

 

 

 

Largo Zecca, 4 - 16124 GENOVA 

Tel. 010/247.07.78 - Fax 010/251.29.60 C.F. 95062410105 IPA : istsc_geis00600r 

 

ALLEGATO A 

Al Dirigente Scolastico  

Alla Commissione di Valutazione  

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti 
per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma 
Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. 
Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1.  
Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti al 
potenziamento delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli 
studenti nell'emergenza Covid -19 (Apprendimento e socialità).  

Progetto 10.2.2A-FDRPOC-LI-2021-13 .M.I.L.E.-Socialità, miglioramento competenze, 
inclusione, laboratori, esperienze CUP : J33D21001990006 
 

 
MODULO PER IL POTENZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI LABORATORIO 

PROFESSIONALIZZANTE –CLASSI QUARTE -CORSO TECNICO ECONOMICO E TURISTICO  

-SECONDO QUADRIMESTRE 

             

                                                                               Alla Commissione di Valutazione  

          IIS VITTORIO EMANUELE II-RUFFINI 

         Largo Zecca, 4-16124 Genova 

 

 
OGGETTO:DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI INTERNI/ESTERNI 
(PERSONE FISICHE O GIURIDICHE, ENTI , ASSOCIAZIONI, SOCIETA’ ) 

 
ESPERTI INTERNI 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

docente di _______________________________________________________ presso codesta 

Istituzione Scolastica per l’anno scolastico 2021/22  

CODICE FISCALE             

OPPURE 



 

 

ESPERTI ESTERNI (PERSONE FISICHE O GIURIDICHE, ENTI , ASSOCIAZIONI, SOCIETA’ 

 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ______________________ 

codice fiscale:_______________________________________________________________ 

legale rappresentante dell’azienda _______________________________________________ 

con sede in ________________________ Via _______________________________________ 

codice fiscale dell’azienda / partita IVA _____________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Alla S.V. di partecipare alla procedura di selezione per il reclutamento di risorse umane da impiegare 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 ESPERTO INTERNO 

 ESPERTO ESTERNO 

per lo svolgimento del progetto indicato in oggetto 

 

TIPOLOGIA MODULO TITOLO MONTE ORE  

MODULO PER IL POTENZIAMENTO DELLE 
ATTIVITA’ DI LABORATORIO 
PROFESSIONALIZZANTE –CLASSI QUARTE -
CORSO TECNICO ECONOMICO E TURISTICO  
-SECONDO QUADRIMESTRE 

CLASSI QUARTE 
CORSI TECNICO 
ECONOMICO E 

TURISTICO  
 

30 

 

Il /La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, di:  

per gli esperti interni all’Istituto 

 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 di non essere destinataria di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  

 aver preso visione del bando e di accettarne integralmente il contenuto;  

 essere docente presso l’Istituto con contratto a t.i. full time  



 

 

 essere iscritto/a alla graduatoria interna d’Istituto nella classe di concorso afferente alla disciplina 

indicata nel bando 

 essere membro del dipartimento della disciplina indicata nel bando  

 essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum vitae allegato alla presente 

 essere in possesso del Green Pass rafforzato 

 di impegnarsi insieme al tutor a condividere la calendarizzazione degli incontri con i tutor/ esperti 

di altri moduli PON SMILE relativi alle classi prime e con le referenti PON dell’Istituto 

 a programmare gli incontri con un minimo di tre ore, se compatibile con il percorso 

formativo. 

 

per gli esperti esterni persone fisiche o giuridiche ( enti, associazioni, società ..) 

● 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 di non essere destinataria di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;  

● aver preso visione del bando e di accettarne integralmente il contenuto;  

● essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum vitae allegato alla presente 

● essere in possesso del Green Pass  rafforzato 

●  essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui all’artt.80,83 del codice dei contratti 

pubblici 

● essere titolare di un conto fiscale dedicato 

● essere in regolare con il DURC 

● impegnarsi a presentare eventuale altra documentazione richiesta dalla vigente normativa  

 

A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli culturali e professionali indicati nel bando: 

 

ESPERTO INTERNO/ESTERNO: criteri valutazione titoli 
 
 

Titoli culturali e professionali Punteggio  Punteggio dichiarato 

Organizzazione di corsi per aziende 
ed enti relative al marketing 

10 punti per corso con 
un massimo di 20  punti 

 

Presentazione di un dettagliato 
contenuto del modulo distinto per 
struttura, obiettivi, metodologie, 

risultati attesi 

da 10 a 50 punti  

Esperienze pregresse di formazione 30 punti  



 

 

sul business plan presso aziende   

 
 

Si allegano:  

-curriculum vitae 

-dettaglio esperienze pregresse 

-certificazioni o attestati di partecipazione a corsi di cui sopra 

-documento con dettagliato contenuto del modulo distinto per struttura, obiettivi, 

metodologie, risultati attesi e materiale didattico necessario al miglior svolgimento della 

misura  

 

 

Genova__________________________________________ 

 

 

FIRMA__________________________________________ 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del d.l.196/2003 e 

dichiara, sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o allegata è conforme agli 

originali, presentabili qualora fossero richiesti. Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, che i titoli valutati nella scheda di valutazione che segue 

trovano riscontro nel curriculum vitae in formato europeo allegato alla presente. 

 

Genova____________________________________ 

 

 

FIRMA____________________________________________ 


