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

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

Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. E. VANONI  

Agli atti 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL TEAM  

PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________nato/a a 

________________________________Prov. (___) il ________________ Codice Fiscale 

____________________________residente a _________________________________ Via 

____________________________ n° ____________________ 

Recapito telefono fisso    _______________________ 

Recapito telefonico cellulare   _______________________ 

Indirizzo e-mail     _______________________ 

Docente con contratto a T.I. o T.D. di  _______________________ 

Classe di concorso/Qualifica   _______________________ 

 

C H I E D E 

 

alla S.V. di partecipare alle attività del TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE 

SCOLASTICA per la progettazione e la realizzazione delle attività previste e finanziate dal PNRR, 

Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – 

Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole 

secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. 
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================================================================================================================================== 

AUTOVALUTAZIONE TITOLI 
 
 

Titoli di Studio punti 

Diploma di scuola superiore 1 punto  

Laurea Triennale valida afferente la tipologia del progetto 2 punti  

Laurea specialistica o vecchio ordinamento afferente la tipologia del progetto 3 punti  

Seconda laurea 2 punti  

Titoli Culturali Specifici  

Certificazioni relative alla tipologia del progetto 

(1 punto per Certificazione) 

Max 3 punti  

Certificazioni professionali per corsi specialistici  
(1 punto per ogni corso) 

Max 3 punti  

Partecipazione a corsi (almeno 20 ore) di formazione attinenti alla figura richiesta, in 
qualità di discente (1 punto per corso) 

Max 3 punti  

Titoli di servizio o professionali  

Esperienza lavorativa in progetti a finanziamento PON FSE (1 punto per esperienza) Max 5 punti  

Esperienza di Animatore Digitale (1 punto per anno) Max 3 punti  

Esperienza come docente nel CIC, o Punto di ascolto (1 punto per esperienza) Max 3 punti  

Esperienza come Funzione Strumentale o Responsabile per l’Orientamento (1 punto 
per esperienza) 

Max 3 punti  

TOTALE  

 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendaci ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara sotto la propria sotto la propria personale responsabilità: 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso di selezione e indicati nel proprio 

curriculum vitae di cui in allegato; 

• di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà 

approvato dal Dirigente Scolastico; 

• di essere disponibile a partecipare a tutte le attività previste, al di fuori dell’orario di servizio. 

 

Data _____________________    Firma __________________________ 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti ai soli fini istituzionali della 

pubblica amministrazione, secondo le modalità previste dalla legge 196/2003. 

 

       Firma __________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola a pubblicare sul proprio sito web istituzionale i dati e le immagini 

relative alla propria persona a scopo documentale durante le attività del PNRR. 

        

       Firma __________________________ 
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