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Trebisacce, 08/07/2026
Circolare n. 275
A.S. 2025/26
Al docenti interni interessati
Esperti del PN 2021-27

Al Sito web

OGGETTO: RICHIESTA DI DISPONIBILITA - SELEZIONE ESPERTI - Codice Progetto
ESO4.6.A4.A-FSEPNCL-2026-439 - CUP D54D26003040007. Chiarimenti in merito all’istanza di
partecipazione.

Con riferimento all’oggetto si rappresenta che il modello utile al fine del calcolo del punteggio attribuibile
agli aspiranti & ovviamente quello riferito all’avviso interno prot. N. 4782 del 03 luglio u.s.

Solo per un refuso di stampa il modello della domanda riporta un punteggio differente da quello dell’avviso
e non potrebbe essere diversamente visto che & I’avviso pubblico che fa fede e visto che sarebbe cosa
impossibile trovare un docente interno con 75 esperienze in qualita di esperto nei progetti europei.

Pertanto la commissione, in automatico, attribuira il punteggio sulla base del modello di cui all’Avviso
sopra menzionato.

Cordiali saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Giuseppe Antonio Solazzo

firma autografa sostituita a mezzo stampa,
exart.3, co 2, D.Lgs. 39/93

*Si allega il modello di domanda corretto (a chi lo avesse gia inviato sara comunque calcolato il punteggio sulla base
del presente modello)

E-mail: csic8a000r@istruzione.it - Tel. +39 0981 51280 - Fax +39 0981 19043163 - C.F. 81000370783 CM CSICSA00OR
Posta Cert.: csic8a000r@pec.istruzione.it - Codice fatturazione elettronica UF0D80 - www.istitutocomprensivotrebisacce.edu.it



http://www.istitutocomprensivotrebisacce.edu.it/

- //Inl,/« o dell Chilrusione
o del O Merd

Cofinanziato /
dall'Unione europea b

COESIONE
ITALIA 21-27 ’
SCUOLA €

Allegato 1

Comunicazione di disponibilit&/Domanda di partecipazione
Codice Progetto ESO4.6.A4.A-FSEPNCL-2026-439

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “C. Alvaro”
Via G. Galilei, 35 - 87075 Trebisacce (CS)

Il/la  sottoscritto/a nato/a a il provincia ( ) Cod.
Fisc. residente  in  via N. C.AP. Citta
provincia ( ) Tel./Cell E-Mail

COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA

Ad essere nominato in qualita di Esperto Formatore nellambito delle attivita previste dal Progetto. Nel particolare si comunica disponibilita per il/i
seguente/i modulo/i (Contrassegnare):

Modulo Durata Destinatari
m] Fotografia 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
o Yoga 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
o Laboratorio di 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
Spagnolo
o Laboratorio di 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
Ceramica
m] Coreutico 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
o Matematica 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
u] Laboratorio sulle 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
proprie radici
u] Pallavolo 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria
m] Italiano 30 ore Studentesse/studenti scuola Secondaria di | grado - Alunne/i scuola Primaria

Requisiti di ammissibilita: come da avviso.

Autovalutazione

Valutazione
Scuola

Docenza in qualita di Esperto presso Enti Pubblici in percorsi
formativi afferenti I'ambito di riferimento. (Le esperienze
indicate saranno considerate esclusivamente se nel curriculum
vitae allegato viene riportato il committente, il codice progetto
e/o gli estremi del contratto)

1 punto per ogni
esperienza
Max 65 punti

Master di 1° e/o II° livello e/o Corsi di perfezionamento post
laurea e/o post Diploma attinenti 'ambito di riferimento o
comunque riferiti al’apprendimento di metodologie didattiche —
Saranno considerati esclusivamente se di durata minima pari
a 1500 ore - Allegare copia certificato da cui si evince il numero
delle ore

1 punto per ogni
Master e/o
Corso di
perfezionamento
Max 5 punti

Servizio in qualita di Docente di Ruolo nella Scuola Pubblica

1 punto per ogni
anno
Max 20 punti

Esperienza professionale nell’ambito di riferimento — Allegare
documentazione

10 punti

MASSIMO PUNTEGGIO ATTRIBUIBILE: 100 punti

Dichiara, sotto la propria responsabilita, di avere preso visione dell’Avviso di riferimento, di essere in possesso dei requisiti di ammissibilita
previsti dall’Avviso, di accettarne i contenuti e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualita e titoli riportati nell'autovalutazione

della domanda e nel curriculum vitae allegato corrispondono al vero. Dichiarazione resa ai sensi della normativa vigente.

Si autorizza I'lstituto, ai sensi della vigente normativa, a utilizzare i dati personali dichiarati esclusivamente per fini istituzionali e necessari alla

gestione della presente istanza e per la durata relativa allo svolgimento degli adempimenti connessi all'incarico di riferimento.

Data__ /__/

Firma
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