
Allegato 2 

PON " PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO " 

 

 DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER INCARICO DI ESPERTO-  Codice Progetto:______________________ 

Vista l’ avviso di selezione personale esterno  del Dirigente Scolastico prot. n. _________________                      

del________________2017;     

Il sottoscritto ___________________________________________ nato_____________________________ 

CF_________________________________________________________residente_____________________ 

_____________________________________alla via ____________________________________________ 

cell________________________________mail_________________________________________________        

DICHIARA 

La propria disponibilità ad assolvere le funzioni di  ESPERTO per le seguenti azioni: 

  (barrare una o più opzioni per le quali si intende svolgere la funzione di ESPERTO) 

1 -  10.1.1A                                                                

o La nostra meta è il terzo tempo (30 ore)               

5- 10.1.1A    

o L’officina delle opportunità ( 30 ore) 

2 - 10.1.1A    

o La nostra meta è il terzo tempo 2 (60 ore)                                           

6- 10.1.1A       

o Esprimiamo i nostri mondi: quelli 

possibili e quelli impossibili ( 30 ore)                                                        

4- 10.1.1A    

o Aggiungi un posto a tavola… ( 30 ore) 

7- 10.1.1A     

Un grande prato verde...dove nascono 

speranze( 30 ore)   

 

Laurea in  ___________________________ conseguita il ____________ con voti ___________________              

Corso di specializzazione, perfezionamento post laurea, dottorato di ricerca:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Altri titoli  di studio e/o attività coerenti con l’intervento:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________     

 

  Collaborazione con università o associazioni professionali o del mondo delle professioni e imprese 

afferenti il settore richiesto:  

 1. titolo ____________________________ anno ___________   



2. titolo ____________________________ anno ___________   

3. titolo ____________________________ anno ___________  

 4. titolo ____________________________ anno ___________   

metodologia che si intende adottare nello svolgimento dell’incarico, desumibile anche da un sintetico 

progetto che espliciti tale metodologia da allegare alla presente dichiarazione: 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Titoli specifici e corsi di aggiornamento, afferenti la tipologia di intervento e le problematiche socio-  

 educative relative alla fascia d’età dai 6 ai 14 anni:    

1. titolo ____________________________ anno ___________   

2. titolo ____________________________ anno ___________  

 3. titolo ____________________________ anno ___________  

 4. titolo ____________________________ anno ___________    

 
Precedenti esperienze di collaborazione positiva in istituzioni scolastiche nell'attività oggetto dell'incarico 
 
1. esperienza ____________________________ anno ___________   

2. esperienza ____________________________ anno ___________  

 3. esperienza____________________________ anno ___________  

 4. esperienza ____________________________ anno ___________    

 
Precedenti esperienze di collaborazione positiva in altre amministrazioni pubbliche nell'attività oggetto 
dell'incarico 
 

1. esperienza ____________________________ anno ___________   

2. esperienza ____________________________ anno ___________  

 3. esperienza____________________________ anno ___________  

 4. esperienza ____________________________ anno ___________    

 

Esperienza/competenze nella gestione informatica:   

 1. titolo ____________________________ anno ___________   

2. titolo ____________________________ anno ___________   



3. titolo ____________________________ anno ___________   

4. titolo ____________________________ anno ___________ 

 
Esperienza come esperto in progetti Pon: 
 
1. esperienza ____________________________ anno ___________   

2. esperienza ____________________________ anno ___________  

 3. esperienza____________________________ anno ___________  

 4. esperienza ____________________________ anno ___________    

 
 

 

Si allega curriculum vitae   (formato europeo)                                                               

                                                                                                                               In fede 

                                                                                                                   ------------------------------------------- 


