

[image: ][image: ]

ISTITUTO COMPRENSIVO “CALCEDONIA” di SALERNO
Via Andrea Guglielmini, n.23 - 84134 SALERNO Tel.089- 792310 fax 089-799631 SALERNO –C.F.: 95140420654

C.M. :SAIC8AC00D Distretto 050 e-mail : saic8ac00d@istruzione.it
 PEC e-mail: saic8ac00d@pec.istruzione.it web:www.icscuolacalcedoniasalerno.gov.it

ALLEGATO 1
CRITERI DI SELEZIONE

	CRITERIO 
	INDICATORI
	PUNTEGGIO ASSEGNATO

	Titoli culturali
Max 25 Punti
	Laurea Congruente
	da 60 a 90: 5 punti
da 91 a 110: 10 punti
lode: 2 punti

	
	Perfezionamento non congruente (max 3 titoli)
	1 punto per titolo

	
	Specializzazione non congruente (max 2 titoli) 
	3 punti per titolo

	
	Master non congruenti (max 2 titoli)
	2 punti per titolo

	Titoli professionali
Max 30 punti
	Aggiornamento congruente
(max 12 titoli)
	O,5 punti per titolo

	
	Perfezionamento congruente
(max 1 titolo)
	4 punti per titolo

	
	Specializzazione congruente 
(max 2 titoli)
	5 punti per titolo

	
	Master congruente
(max 2 titoli)
	3 punti per titolo

	
	Pubblicazioni pertinenti (max 4 pubblicazioni)
	1 punto per titolo

	Esperienze lavorative congruenti - ambito scolastico ed universitario

Max 21 punti*
	Attività lavorative congruenti  in scuole statali, parificate, istituti di formazione professionale o università
	Fino a sei mesi: 1 punto
Da 6 mesi ad 1 anno: 2 punti
Da 1 anno a 3 anni: 3 punti
Da 3 anni a 5 anni: 4 punti
Da 5 anni a 10 anni: 5 punti
Oltre 10 anni: 6 punti

	Esperienze lavorative congruenti - ambito diverso dalla scuola 
Max 13 punti*
	Esperienza lavorativa in ambito diverso dalla scuola, in altre amministrazioni pubbliche o nel settore privato, se congruente con l’incarico
	Fino ad 1 anno: 1 punto
Da 1 a 5 anni: 3 punti
Da 5 a 10 anni: 4 punti
Oltre 10 anni: 5 punti


*Ai sensi del Regolamento d’Istituto prot.n.766/01-05 : “Per le collaborazioni riguardanti attività e progetti di durata superiore ai sei mesi il bando potrà prevedere colloqui, nonché la presentazione di progetti e proposte in relazione al contenuto e alle finalità della collaborazione.
Nell’eventuale colloquio, si valuteranno i seguenti elementi:
a)	esperienze di problem solving già maturate nel settore di attività di riferimento: 
b)	grado di conoscenza delle normative di settore;
d)	qualità della metodologia che si intende adottare nello svolgimento dell’incarico, desumibile eventualmente anche da un sintetico progetto che espliciti tale metodologia; 
f) 	ulteriori elementi legati alla specificità dell’Amministrazione.”
























                                                                                                       
ALLEGATO 2

                                                                                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO      
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER  AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI OPERATORE CTS -  A. S. 2020/2021


…..l….. sottoscritt………………............................................................………………………………………………………………….............
nat.. il …….........……… a…………....……………….. prov…………………………... in servizio presso ................................................
Tel ………….............…………Cell ………..............………………mail…………………..…………….............................................………….
CHIEDE
di partecipare alla selezione di cui all’oggetto per il profilo di - n. 1 DOCENTE OPERATORE CTS.
A tal fine, dichiara (barrare quello che interessa):
· di essere stato operatore presso il CTS Calcedonia
· [bookmark: _GoBack]di essere stato operatore presso altro CTS:______________________________(indicare sede e date)
· di possedere buone conoscenze informatiche
· di conoscere approfonditamente le tipologie di sussidi per gli alunni diversamente abili

…..l….. sottoscritt…… accetta senza condizioni tutto quanto previsto nel bando, conosce i compiti in cui consiste la funzione cui aspira e dichiara fin d’ora di accettare l’organizzazione temporale che la Scuola si è data.
Si allega autovalutazione dei titoli e informativa art. 13 del D.Lgs. 196/03e Regolamento UE/679/2016 firmate e datate.
Data ……………….
                                                                                                                                                              FIRMA DEL RICHIEDENTE
_______________________

ALLEGATO 3
INFORMATIVA
Informiamo che l’Istituto “Calcedonia” di Salerno, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra il relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.
In applicazione del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE/679/2016, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.
Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto.
Responsabile del Trattamento dei dati è il DSGA.
Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria e il personale con incarichi  all’interno del progetto.
I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto.
I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 15 del Regolamento UE/679/2016.


__l__ sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE/679/2016, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto della legge per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Data

                                                                                                                                                          Firma

_______________________
Allegato 4
	GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE 
	COMMISSIONE

	CRITERIO 
	INDICATORI
	PUNTEGGIO 
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO
	PUNTEGGIO  ASSEGNATO

	  1)Titoli culturali
Max 25 Punti
	Laurea Congruente
	da 60 a 90: 5 punti
da 91 a 110: 10 punti
lode: 2 punti
	
	

	
	Perfezionamento non congruente (max 3 titoli)
	1 punto per titolo
	
	

	
	Specializzazione non congruente (max 2 titoli) 
	3 punti per titolo
	
	

	
	Master non congruenti (max 2 titoli)
	2 punti per titolo
	
	

	2) Titoli professionali
Max 30 punti
	Aggiornamento congruente
(max 12 titoli)
	O,5 punti per titolo
	
	

	
	Perfezionamento congruente
(max 1 titolo)
	4 punti per titolo
	
	

	
	Specializzazione congruente 
(max 2 titoli)
	5 punti per titolo
	
	

	
	Master congruente
(max 2 titoli)
	3 punti per titolo
	
	

	
	Pubblicazioni pertinenti (max 4 pubblicazioni)
	1 punto per titolo
	
	

	3) Esperienze lavorative congruenti - ambito scolastico ed universitario

Max 21 punti
	Attività lavorative congruenti  in scuole statali, parificate, istituti di formazione professionale o università
	Fino a sei mesi: 1 punto
Da 6 mesi ad 1 anno: 2 punti
Da 1 anno a 3 anni: 3 punti
Da 3 anni a 5 anni: 4 punti
Da 5 anni a 10 anni: 5 punti
Oltre 10 anni: 6 punti
	
	

	4) Esperienze lavorative congruenti - ambito diverso dalla scuola 
Max 14 punti
	Esperienza lavorativa in ambito diverso dalla scuola, in altre amministrazioni pubbliche o nel settore privato, se congruente con l’incarico
	Fino ad 1 anno: 1 punto
Da 1 a 5 anni: 3 punti
Da 5 a 10 anni: 4 punti
Oltre 10 anni: 5 punti
	
	




Data,                                                                                                                        


           Firma


______________________





























Allegato 5

DICHIARAZIONI PERSONALI

								Al Dirigente Scolastico 
IC Calcedonia
Via Guglielmini, 23- 84134 Salerno (Sa)

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER  AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI N.1 DOCENTE OPERATORE CTS -  A. S. 2020/2021

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a_________________il ___/___ /______ residente a _____________________________ prov._____ __via__________________________________________ C. F. _______________________ in servizio presso _____________________________________, in qualità di _________________________________________________________tel._____________________________________cell._________________________________________________ e-mail___________________________________ 

preso atto dell’Avviso Pubblico per il reclutamento emanato dal Vs. Istituto per n. 1 DOCENTE OPERATORE CTS
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di_______________________________________
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli sulle autocertificazioni del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 deI T.U. in materia di documentazione amministrativa, 
DICHIARA
di essere cittadino italiano
di essere in godimento dei diritti politici 
di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità, cumulo di impieghi e di incarichi, di cui all’art. 53 del D.Lgs 165/01
di essere in possesso dei titoli dichiarati negli allegati a codesta domanda 
di non aver subito condanne penali 
di non avere procedimenti penali pendenti 
di impegnarsi a documentare puntualmente tutta I ‘attività svolta


lI/Iasottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n. 196/2003 e del Regolamento 

UE/679/2016.

Allega:
- curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto in calce



Data.......................................... Firma................................................
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