
 

 

 

Al Dirigente scolastico 

Liceo Classico “P. Galluppi” 

Catanzaro 

 

Allegato A- Domanda di partecipazione alla selezione di esperti per le attività laboratoriali previste dal piano 

di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2022/2023 Ambito 1 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________ il______________ residente 

a____________________________ in via/piazza ________________________________________ n. ____________,  

C.F. _____________________________ tel. ____________________________ e-mail 

___________________________________________________ 

 

 Docenti interni al Liceo classico “P.Galluppi”  con un’esperienza didattica di almeno cinque anni di servizio 

 Docenti esterni al Liceo con un’esperienza di insegnamento di almeno cinque anni di servizio nelle scuole statali 

di ogni ordine e grado 

 Esperti appartenenti alla sfera della Pubblica Amministrazione 

 soggetti appartenenti all’ambito del settore privato 

chiede  
 

l'ammissione alla selezione in qualità di docente esperto per le attività laboratoriali previste dal Piano di Formazione 

dell’Ambito 01 Calabria per il personale docente neoassunto per l’a.s. 2020/2021 per le sotto indicate aree tematiche : 

 

 

 

Tematiche Laboratori formativi (art. 8 D.M. 850/2015) Apporre una X per esprimere la 
tematica scelta 

 

1. Tecnologie della didattica digitale e loro integrazione nel curricolo   

2. Innovazione della didattica delle discipline e motivazione 

all’apprendimento  
  

 

 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

1) Fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità; 

2) Curriculum vitae e professionale in formato Europeo; 

3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (All. b) 

4) Scheda di valutazione dei titoli (All, c); 

5) Proposta attività laboratoriale;  



 

 

6) Autorizzazione a svolgere l’incarico; 

7) Dichiarazione a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dall’Istituto 

proponente. 

 

Data ___/___/____                        FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

       _____________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico  Del Liceo Classico “P. Galluppi” 
 

 
ALLEGATO B – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il/la sottoscritto/a    

 

Nato/a a il   

 

Residente a via n   

 

Domiciliato a ( solo se diverso dalla residenza)   

 

Telefono altro numero    

 

e-mail personale per le comunicazioni   

 

e-mail certificata    
 

Codice fiscale     
 
 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA DI: (barrare le voci sottostanti) 
 
 

 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 non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

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

casellario giudiziale;  

 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente art. 2;  

 essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al 

contenuto della prestazione richiesta;  

 non essere stati destituiti da pubbliche amministrazioni; 

 non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità allo svolgimento di eventuale incarico di 

docenza in qualità di esperto, previste dal D.lgs. 165/01, nonché dalle altre leggi vigenti in materia; 

 non essere temporaneamente inabilitati o interdetti dai pubblici uffici; 

 avere le competenze tecnologiche per realizzare gli interventi formativi ; 

 
 



 

 

 
 Dichiara, infine, di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 

196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Luogo e Data,   

 

 

Firma leggibile   
 
 
AVVERTENZE: 

 
Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti 
ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

    
Allegato C 

 
Al Dirigente scolastico 

Liceo Classico “P. Galluppi” 
Catanzaro 

 
 
 
 
 
 

 

da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione per le figure di Esperto/Facilitatore 

PIANO DI FORMAZIONE PER DOCENTI NEOIMESSI IN RUOLO A.S. 2022-23 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a____________________ il _______________ 

Codice fiscale____________________________________ cittadinanza____________________  residente a 

_____________________________  Prov_____ in via________________________________________ n.______ 

c.a.p._________  numero telefonico fisso__________________________ cell.______________________________  

indirizzo e-mail__________________________________________________________________  

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto in_______________________________ per il 

LABORATORIO FORMATIVO 

_____________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, in relazione ai titoli posseduti ritiene di aver diritto ai seguenti punteggi: 

 

 Titoli valutabili Punteggio 
Punteggio 

massimo 

Autovalutazione 

A) Titoli 

culturali e  

scientifici 

1. Laurea specialistica o 

magistrale o vecchio    

ordinamento. 

110 

(lode) 
7 punti max 7 punti 

 

  110 6 punti   

  
105-

109 
5 punti  

 

  
100-

104 
4 punti  

 

  < 100 3 punti   

 2. Dottorato di ricerca  4 punti per titolo max 8 punti  

 
3. Master universitario di 

I livello. 
 1 punto per titolo max 2 punti 

 

 
4. Master universitario di 

II livello 
 2 punti per titolo max 4 punti 

 

 

5.   Libri  (monografie),   

saggi   (anche   in   

volume collettivo, purché 

l’autore sia individuato) 

con codice ISBN; 

 
1 punto per ogni 

pubblicazione 
max 4 punti 

 

SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI  ESPERTO 
 



 

 

pubblicazioni su riviste 

anche online con codice   

ISSN   (inerenti   alle   

tematiche   dei 

laboratori formativi 

oggetto dell’Avviso) 

 

Competenze informatiche 

certificate.  

 

 

Punti 2 per 

ECDL base 

 

Punti 3 ECDL 

full 

Max 5 punti 

 

    
Tot. max 30 

punti 

 

B) Esperienze 

professionali 

6. Incarichi di docenza in 

corsi di formazione rivolti 

al personale docente della 

scuola (almeno 15 ore x 

corso) su  tematiche   

inerenti   ai contenuti   

dei laboratori oggetto 

dell’Avviso. 

 
3 punti per 

incarico 
max 18 punti 

 

 

7. Incarichi di docenza in 

laboratori formativi per 

educatori /docenti in anno 

di formazione e prova 

organizzati dagli Ambiti   

territoriali   provinciali, 

inerenti ai contenuti dei 

laboratori oggetto 

dell’Avviso. 

 
2 punti per 

incarico 
max 12 punti 

 

    
Tot. max 30 

punti 

 

C) Proposta di 

attività 

laboratoriale 

8.Chiarezza, coerenza e 

completezza della 

proposta. 

 

Punteggio 

assegnato dalla 

commissione 
max  20  punti 

 

 

 
 
 
Il Candidato deve compilare solo le caselle in bianco.  

 
 
Data ___/___/____                                                    FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


