
Allegato 1 

tabella titoli 

 

 

Cognome _________________________________ Nome_______________________________ 

 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 

DOCENTE ESPERTO MADRELINGUA/DOCENTE INTERNO 

 

 

A 
 

  TITOLI CULTURALI 
Punteggio previsto 

A1 Diploma di laurea pertinente per l’incarico  

Punti da 6 a 10 (votazione fino a 80/110 p. 6; 

fino a 90/110 p. 7; fino a 100/110 p. 8; fino a 

110/110 p. 9; con lode p. 10) 

A2 
Dottorato di ricerca su tematiche attinenti all’attività richiesta 

 
Punti 3 

A3 
Per ogni master universitario o diploma di perfezionamento di 

durata biennale con esame finale attinente all’attività richiesta 
(fino ad un massimo di punti 4) 

Punti 2 

A4 
Per ogni master universitario di durata annuale con esame finale 

attinente all’attività richiesta  
(fino ad un massimo di punti 2) 

Punti 1 

B TITOLI DI SERVIZIO   

B1 

Per ogni anno di servizio presso le Scuole Statali in qualità di 

personale docente nella disciplina oggetto della docenza  

(fino ad un massimo di punti 10) 

Punti 1 

B2 

Per ogni anno di docenza in corsi universitari statali nella disciplina 

attinente all’attività richiesta 
(fino ad un massimo di punti 6) 

Punti 1 

C TITOLI PROFESSIONALI  

C1 

Per ogni Esperienza di formatore/docente nella disciplina attinente 

all’attività richiesta, nell’ambito di progetti presso Scuole 

Secondarie di II Grado 1 punto per a.s.  
(fino ad  un massimo di punti 5) 

Punti 1 

C2 

Per ogni docenza come esperto presso istituzioni scolastiche statali 

in Corsi-Progetti PON/POR su tematiche attinenti all’attività 

richiesta 
(fino ad un  massimo di punti 6) 

Punti 2 

D PREFERENZE  

 

Per i corsi di lingua: precedenza ai docenti madrelingua. 

Criteri di preferenza a parità di punteggio: 

- docente anagraficamente più giovane. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 2 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INCARICO DI DOCENTE 

ESPERTO DI MADRELINGUA INGLESE/DOCENTE D'INGLESE INTERNO 

ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA 

PROGETTO: "CERTIFICAZIONE LINGUISTICA"A.S. 2023/24 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO  “CHECCHIA RISPOLI - TONDI” 

SAN SEVERO (FG) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________________ (___) il _______________________ 

Residente a _________________________________ (___) in Via _______________________n.________ 

Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________ 

Tel _____________________________________, Cell _________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto di madrelingua inglese/docente d'inglese 

interno all'Istituzione Scolastica. 

Dichiara di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’Istituzione Scolastica e di 

aver preso visione del Bando. 

A tal fine allega dichiarazione dei titoli posseduti, dichiarazione sostitutiva di certificazione, curriculum vitae 

su formato europeo. 

 

Data_______________________    Firma_____________________________ 

 

============================================================================ 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D lgs 196/2003 e del Regolamento UE n.679/2016 “GDPR - 

Regolamento generale sulla protezione dei dati”. 

 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

  acconsento                  non acconsento 

 

Data___________________    Firma_______________________________ 

 

 

 



Allegato 3 

 

DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI DOCENTE MADRELINGUA/DOCENTE INTERNO 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO  “CHECCHIA RISPOLI - TONDI” 

SAN SEVERO (FG) 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ compila, sotto la 

propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione autocertificandone la rispondenza a titoli i 

suo possesso ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000: 

 Titoli Punteggio previsto 
Punteggio a cura 

dell’interessato 

Punteggio a cura 

dell’Istituzione 

Scolastica 

A) TITOLI CULTURALI  

A1 Diploma di laurea pertinente per l’incarico  

Punti da 6 a 10 (votazione 

fino a 80/110 p. 6; fino a 

90/110 p. 7; fino a 100/110 

p. 8; fino a 110/110 p. 9; con 

lode p. 10) 

  

A2 
Dottorato di ricerca su tematiche attinenti 

all’attività richiesta 
Punti 3   

A3 

Per ogni master universitario o diploma di 

perfezionamento di durata biennale con 

esame finale attinente all’attività richiesta 
(fino ad un massimo di punti 4) 

Punti 2   

A4 

Per ogni master universitario di durata 

annuale con esame finale attinente 

all’attività richiesta  
(fino ad un massimo di punti 2) 

Punti 1   

B) TITOLI DI SERVIZIO 

B1 

Per ogni anno di servizio presso le Scuole 

Statali in qualità di personale docente nella 

disciplina oggetto della docenza  

(fino ad un massimo di punti 10) 

Punti 1   

B2 

Per ogni anno di docenza in corsi  

universitari statali  nella disciplina 

attinente all’attività richiesta 
(fino ad un massimo di punti 6) 

Punti 1   

C) TITOLI PROFESSIONALI 

C1 

Per ogni Esperienza di formatore/docente 

nella disciplina attinente all’attività 

richiesta, nell’ambito di progetti presso 

Scuole Secondarie di II Grado 1 punto per 

a.s.  
(fino ad  un massimo di punti 5) 

Punti 1   

C2 

Per ogni docenza come esperto  presso 

istituzioni scolastiche statali in Corsi-

Progetti PON/POR su tematiche attinenti 

all’attività richiesta 
(fino ad un  massimo di punti 6) 

Punti 2   

D) PREFERENZE 

 

Per i corsi di lingua: precedenza ai docenti 

madrelingua. 

Criteri di preferenza a parità di punteggio: 

- docente anagraficamente più giovane. 

   

 

Data, _________________ 

_____________________________________ 

          firma 



Allegato 4 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a_______________________________________________(___) il ____________________________ 

Residente a_____________________________(___) in Via ______________________________n._______ 

C.F.__________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

 di essere nato/a a ____________________________________ (______) il _______________________ 

 di essere residente a __________________________________________________________________ 

 di essere cittadino Italiano (oppure) ______________________________________________________ 

 di godere dei diritti civili e politici _______________________________________________________ 

 di essere iscritto nell’albo o elenco _______________________________________________________ 

 di svolgere la professione di  ____________________________________________________________ 

 di appartenere all’ordine professionale ____________________________________________________ 

 titolo di studio posseduto _______________________________________________________________ 

rilasciato dalla Scuola/Università _________________________________________________________ 

di ____________________________________________________________________ 

 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica _________________________________________________ 

 di essere in stato di disoccupazione 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

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

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

*Barrare/compilare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre 

 

Data, _________________ 

_____________________________________ 

firma 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 

servizi e ai privati che vi consentono. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D lgs 196/2003 e del Regolamento UE n.679/2016 “GDPR - 

Regolamento generale sulla protezione dei dati”: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 



Allegato 5 

 

 

DICHIARAZIONE 

DEL PERSONALE ESTRANEO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

 

 

Il sottoscritto ______________________________, nato a _______________ il ______________, residente 

in ________________________________________________Prov.______________Cap._______________ 

via __________________________________, Codice fiscale _____________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria personale responsabilità (1) 

- di essere in possesso di partita IVA n. ______________________________, in qualità di lavoratore 

autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura; 

 

- che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata 

INPS di cui all’art. 2, comma 26, Legge 8.8.95, n. 335; 

 

- di essere/non essere iscritto ad una diversa gestione contributiva obbligatoria; 

 

- di essere/non essere titolare di trattamento pensionistico; 

 

- di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a 

ritenuta d’acconto; 

 

- che a partire dal 1 gennaio 20___ i compensi corrisposti per la suddetta attività sono/non sono da 

assoggettare al contributo INPS di cui all’art. 2, comma 26 e seguenti, della legge n. 335 dell’8.08.95, nella 

misura del 10% (ovvero del 14%). 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare definitivamente entro il 30/6 dell’anno successivo ogni variazione 

relativa a quanto sopra dichiarato. 

 

 

Data, _________________ 

_____________________________________ 

firma 


