rif.07                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo CASALE 3
Corso Verdi, 6
15033 Casale Monf.

Oggetto:  Istanza di partecipazione alla selezione di “ESPERTO”  INTERNO/ESTERNO 

  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola –
  Competenze ed ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I - Istruzione – 

  Fondo Sociale Europeo (FSE)

Il/la sottoscritto/a –Ente

____________________________________

Nato/a  a   

____________________________________       Prov. _____

il   


____________________________________

Residente a

____________________________________       Prov. _____

Via 


____________________________________       n°      _____

Codice Fiscale/Partita Iva

____________________________________

Telefono 

____________________________________

e-mail 

 
___________________________________
PRESENTA
la propria candidatura per l’incarico di ESPERTO per la realizzazione dell’intervento progettuale:
10.1.1A-FSEPON-PI-2017-38 

“BIMBI IN GIOCO” 

scuola dell’infanzia Modulo “GIOCARE con la MUSICA” 

Ai fini della valutazione della propria candidatura il/la sottoscritto/a compila sotto la propria personale responsabilità la sotto riportata griglia di valutazione:

	tipologia
	punteggio
	a cura del candidato
	a cura del DS

	Titolo di studio coerente con il profilo richiesto
	Punti 10
	
	

	Specializzazione in Musicoterapia
	Punti 6
	
	

	Educatore professionista con percorso in musicoterapia in itinere
	Punti 5
	
	

	Altra laurea (max 1)
	Punti 2
	
	

	Master o Corsi di perfezionamento post laurea
	Punti 1

per ogni master/corso
	
	

	Attività di formatore in musica
	Punti 2
	
	

	Attività di formatore in musicoterapia
	Punti 2
	
	

	Conduttore di atelier di musica strumentale/ coreutica con bambini “under 8”
	Punti 3
	
	

	Pubblicazioni, ricerche documentate nello specifico settore
	Punti 1

per ogni pubblicazione
	
	


Alla presente allega Curriculum vitae/Professionale in formato europeo.
Altri allegati: ________________________________________________________________________

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.
data ______________




Firma ___________________________
