
 

 
“Con l’Europa investiamo nel nostro futuro” 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

“EUROPA UNITA” 
Viale Europa Rione Salicelle – c.a.p. 80021 Afragola (NA) / 081/8524791 - 081/8523153 

C.F. 93025650636 – C.M. NAIC834004 

e-mail: naic834004@istruzione.it sito web:www.iceuropaunita-afragola.edu.it 

 

 
MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE 

                                                            ALLA SELEZIONE DI DOCENTE VALUTATORE 
 

                                  Al Dirigente Scolastico  
                                    dell’I.C. Europa Unita 
                                     81021 Afragola (NA)  
 

 

 

Oggetto: Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. PON 10.2.2A – FSE – CA – 2017 – 474 dal titolo 

“We do it”. 

Avviso finalizzato al conferimento incarico DOCENTE VALUTATORE per la realizzazione 

dei “Progetti competenze di base degli allievi anche mediante il supporto allo 

sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff Azione 10.2.2”. Azioni di 

integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue 

straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi). 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________docente di questa Istituzione  

 

 
COMUNICA 

 
la propria candidatura di DOCENTE VALUTATORE. 
 
 
Afragola _________          Firma 

mailto:naic834004@istruzione.it
http://www.iceuropaunita-afragola.edu.it/


GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE 

 
         Al Dirigente Scolastico  
         dell’I.C. Europa Unita 
         81021 Afragola (NA)   
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________docente di questa Istituzione  
  

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso dei seguenti REQUISITI PROFESSIONALI : 
 

Voce 
REQUISITI PROFESSIONALI 

RICHIESTI  
Punteggio dichiarato dal 

candidato 
Punteggio 
Massimo 

A.1 
TITOLI CULTURALI   

Punti 5 

A.2 
DOCENZE IN PRECEDENZE 
ESPERIENZE 

 
Punti 3 

A.3 
DOCENZE NEL SETTORE SCOLASTICO 
DI RIFERIMENTO  

 
Punti 3 

A.4 
CERTIFICAZIONE LINGUISTICA  

Punti 5 

A.5 
CERTIFICAZIONE INFORMATICA  

Punti 2 

A.6 PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI LAVORO ED ATTIVITA’ DI ISTITUTO Punti 10 

 
Afragola_______________     
           Firma 



Autocertificazione Veridicità 
Curriculum Vitae 

 
 Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a ……………………………………………………………………….………………………………… il ……………………….……………… 

Residente a ……………………………………………………….………in via/piazza………………………..………….……………..…….. 

Recapito telefonico…….………………………………….………………………………………………….…………………………………….. 

e-mail………………….……………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

Docente presso ………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità che i dati e i titoli del Curriculum Vitae sono veritieri ed acconsente ad eventuali 

controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere. 

Il sottoscritto  autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e dell’art. 13 del Regolamento 

Europeo 2016/679 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata alla 

presente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti. 

 

Afragola …..../….…../2019       FIRMA 

         _________________________ 

 

 


