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ALLEGATO A – Modello di candidatura  
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI FIGURE GRUPPO PROGETTO Avviso Pubblico D.M. 65/2023 

- PNRR - Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: 

dagli asili nido all’Università - Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di 

ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - CUP: C34D23002100006 

Titolo progetto: STEM Vision 

Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-31816 

 

 

 

Al Dirigente 

Scolastico dell’ICS “Rufina” di Rufina 

Via Calamandrei 5,  

50068- Rufina 

Il/La sottoscritto/a    

 

nato/a Prov. il    

 

codice fiscale    

 

residente a in Via/Piazza n    

 

tel. cell.    

 

indirizzo e-mail:    

 

CHIEDE 

 

Alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di: 

fleggare con una x il ruolo per cui intende candidarsi 

 

 SUPPORTO RUP 
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Allegato B- SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE SUPPORTO RUP 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 

all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto  

DICHIARA: 

• di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o 

di non averne conoscenza; 

• di non essere stato destituito da pubblici impieghi; 

• di non avere in corso procedimenti di natura fiscale; 

• di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico; 

• di essere in possesso di competenze informatiche di base; 

• di avere preso visione dei criteri di selezione ed in particolare dei compiti della figura professionale 

alla quale si candida; 

• di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore 

richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato. 

DICHIARAZIONE DEI TITOLI 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________nato/a  Prov. il   

codice fiscale ______________________residente a __________in Via/Piazza   n            

COMPILA 

sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione  

(Nel compilare la parte sottostante, fare riferimento all’art. 7 dell’Avviso – Valutazione dei titoli) 

 
ID Descrizione Punti Punti 

Dichiarati 

Punti 

previsti dalla 

Commissione 

 TITOLI CULTURALI    

 Diploma di Scuola Secondaria di II grado  

 

Diploma in _________________________________________________________________ 

conseguito presso_____________________________________________________________ 

il ________________________con votazione ______________________________________ 

20   

 Laurea –  

 

Laurea in __________________________________________________________________ 

conseguito presso____________________________________________________________ 

il ___________________________con votazione __________________________________ 

 

20   

 Corsi di Perfezionamento post-diploma  

(3 punti per ogni corso/progetto-1500 ore-max 9 punti) 

 

Corso in ____________________________________________________________________ 

conseguito presso_________________________________________ il __________________ 

 

 

9   
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Corso in ____________________________________________________________________ 

conseguito presso_________________________________________ il __________________ 

 

Corso in ____________________________________________________________________ 

conseguito presso_________________________________________ il __________________ 

 

 Titoli culturali specifici attinenti alla selezione 

 

Corso in ____________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________ il ___________________ 

 

10   

 Master universitario di II livello  

(valutabile un solo titolo) 

 

Master in ___________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________ il ___________________ 

 

5   

 Master universitario di I livello  
(valutabile sono se non si è in possesso del Master universitario di II livello e comunque valutabile un solo titolo) 

 

Master in ___________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________ il ___________________ 

 

 

3   

 Abilitazione all’insegnamento  

 

Abilitazione in _______________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________ il ___________________ 

 

5   

 Attestazioni informatiche riconosciute dal MIUR 

 

Attestazione in ______________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________ il ___________________ 

 

5   

 INCARICHI    

 Collaborazioni in qualità di Coordinatore e/o facilitatore, valutate positivamente, in progetti 

PNSD, PON, STEM  

 

Coordinatore e/o facilitatore ____________________________________________________ 

 

 

5   

 Esperienze di Progettazione e/o gestione progetti PNSD, PON, STEM 

 

7   
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Progettazione e/o gestione _____________________________________________________ 

 Esperienze di coordinamento e gestione di progetti di vario genere interni alla scuola e/o in 

rete con altre amministrazioni.  

 

Coordinamento e/o gestione ____________________________________________________ 

 

3   

 Esperienze di Coordinamento e gestione di gruppi di lavoro  

 

Coordinamento e/o gestione ____________________________________________________ 

 

3   

 Componente Team per l’innovazione  5   

 

Il sottoscritto ALLEGA alla presente: 

 Curriculum Vitae in formato europeo 

 fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale. 

 Altra documentazione dichiarata nei titoli (specificare): 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


