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[bookmark: _Hlk215494215]Al Dirigente Scolastico
ITCS “L.B. ALBERTI”
San Donà di Piave (VE)


ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Piano nazionale per la formazione dei docenti (PNFD)
 nota MIM prot. AOODGOSV n. 136328 del 26/06/2026

Domanda di partecipazione alla selezione, mediante procedura comparativa di titoli ed esperienze professionali, per il reperimento di docenti esperti per attività di docenza concernente le azioni di formazione previste nell’ambito del Piano Nazionale per la Formazione dei Docenti (P.N.F.D.) relativo all’a.s. 2025/26, ovvero attività di formazione in servizio del personale docente. 
          
Avviso pubblico prot. n. 10255 del 23/07/2026

Titolo: IL LATINO PER L'EDUCAZIONE LINGUISTICA (LEL): PROGETTARE PERCORSI LABORATORIALI, INTERDISCIPLINARI E INNOVATIVE PER LA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO.


Il/la sottoscritto/a				
nato/a a 	il 			
codice fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |
residente a 	via				
recapito telefonico 						
indirizzo email 			
in servizio presso 	con la qualifica di 		
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di FORMATORE.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA

di essere ammesso a partecipare alla procedura in oggetto. 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: ________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di essere informato che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di aver preso visione dell’informativa di cui all’Avviso;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

	
Criteri di selezione

	
Criteri di valutazione
	
Modalità di valutazione

	
Punteggio
	
Autovalutazione a cura del candidato

	
Titoli di studio
	
Laurea Magistrale o v.o. coerente con il profilo
richiesto
	
Fino a 100: 10 punti
Da 101 a 110: 15 punti
	
Max 20 punti
	

	
	Altra laurea o titolo di specializzazione coerente con il profilo richiesto
	
5 punti
(si valuta 1 solo titolo)
	
	

	Dottorato di ricerca o altri titoli culturali 
	Attinenza con il profilo richiesto
	5 punti per titolo
	Max 10 punti
	

	Esperienza di docenza universitaria e/o presso Enti pubblici di ricerca maturata in settori attinenti all’ambito professionale del presente Avviso
	Docenza universitaria e/o presso Enti pubblici di ricerca in insegnamenti coerente con le attività previste 

	10 punti per ciascun insegnamento di almeno 12 ore
	Max 30 punti
	

	Esperienze di docenza presso istituzioni scolastiche in attività di formazione rivolte al personale attinenti all’ambito del presente Avviso
	Docenza presso istituzioni scolastiche in attività di formazione rivolte al personale attinenti all’ambito del presente Avviso

	5 punti per ciascun incarico di almeno 6 ore
	Max 10 punti
	

	Pubblicazioni scientifiche 
	Articoli in riviste di fascia A e monografie con codice ISBN

	3 punti per ogni pubblicazione

	Max 15 punti
	

	Attività di ricerca presso Università statali e/o riconosciute o presso Enti pubblici di ricerca in settori attinenti all’ambito professionale del presente Avviso 
	Partecipazione a progetti di ricerca nazionali/internazionali 

	5 punti per ogni progetto di ricerca

	Max 15 punti
	

	

TOTALE
	
	
	
	

…/100




Si allegano alla presente
· Curriculum Vitae con dati visibili;
· Copia del documento di identità in corso di validità.


Data _______________________   				Firma __________________________________


INFORMATIVA PRIVACY E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13, del D. Lgs. 196/2003, dell’art. 13, Reg. UE 2016/679 e del D. Lgs. 101/2018, riguardanti le regole generali per il trattamento dei dati, si informa che il Titolare del trattamento è il D.S. dott. Vincenzo Sabellico, dirigente@itealberti.edu.it ed il Responsabile della protezione dei dati è il prof. Domenico Roccaforte, d.roccaforte@alice.it. Si informa inoltre che i dati personali forniti dai candidati saranno utilizzati ai soli fini della procedura selettiva e saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza; la conservazione e il trattamento saranno svolti in forma automatizzata e/o manuale; i dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati; l’interessato ha il diritto di ottenere l’accesso ai proprî dati, la rettifica, la cancellazione e la limitazione; fatta salva la facoltà di adire il giudice ordinario o amministrativo, l’interessato che ritenga violato il trattamento dei propri dati ha altresì il diritto di ricorrere al Garante per la protezione dei dati.

AUTORIZZAZIONE

[bookmark: _Hlk47698128]Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

Luogo e data _______________________________________________

Firma ____________________________________________________
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