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Allegato 1 Domanda Esperto Esterno
Al Dirigente Scolastico

dell’ IPSSAR “I. e V. FLORIO” 
Via Barresi, 26 

91016 Erice Casa Santa 

	Il/La sottoscritto/a

	nato/a a                                                       (            )
	Il

	residente a                                                   (            )
	CAP

	indirizzo
	Tel.                         cell.

	codice fiscale
	

	titolo di studio

	professione


Si dichiara disponibile
perché in possesso dei requisiti previsti nel bando, a svolgere l’incarico di esperto esterno relativo all’ azione sotto specificata :
	Codice  


	Modulo 
	Figura professionale 

Richiesta(barrare con una crocetta)
	Competenze possedute


	G1 FSE-2009-462
	1

2: Dolci Tipici dell’Agro Ericino

ore 60
	Esperto Esterno di indirizzo Tecnico-Professionale :

Pasticcere specializzato nella pasticceria siciliana-ericina 

   FORMCHECKBOX 
     Modulo 2: 

           Pasticciere


	Modulo 2: Esperto Pasticcere con comprovata esperienza nella conduzione di una azienda pasticcera che ricada nel territorio dell’Agro Ericino specializzata prevalentemente nella produzione di dolci tipici ericini
                         O

Esperto Pasticcere con comprovata esperienza lavorativa acquisita presso pasticcerie posizionate nel territorio dell’agro-ericino, specializzate prevalentemente nella produzione di dolci tipici ericini


Tabella per la valutazione dei titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto esterno relativamente al progetto 
PON G1 FSE- 2009-462   

MODULO 2    “DOLICI TIPICI DELL’AGRO ERICINO”

	Esperienza lavorativa nel settore di pertinenza:

pasticceria nazionale/ d’albergo/ siciliana
	Esperienza lavorativa acquisita presso pasticcerie posizionate nel territorio dell’agro-ericino, specializzate prevalentemente nella produzione di dolci tipici ericini


	Titoli culturali afferenti il modulo formativo
	Esperienza di docenza afferente il modulo formativo acquisita nell’ambito di corsi PON/POR/Terza area professionalizzante 
	Iscrizioni ad albi professionali pertinente all’intervento formativo/ corsi di aggiornamento o concorsi di settore specifico

coerenti al modulo formativo

	Max 20 punti
	Max 40 punti


	Max 10
	Max 20
	Max 20

	Fino a 2 anni punti 5
	Fino a 2 anni punti 10
	Diploma di qualifica professionale rilasciato da IPSSAR articolazione gastronomica 

Punti 5
	Punti 2 per ogni modulo formativo afferente l’intervento formativo
	Punti 2 per ogni  attività formativa afferente l’intervento formativo

	Da 3 a 5 anni punti 10
	Da 3 a 5 anni punti 20
	Diploma di maturità professionale rilasciato da IPSSAR articolazione ristorativi Punti.3 


	
	

	Da 6 a 10 anni punti 15
	Da 6 a 10 anni punti 30
	Micro specializzazione terza area afferente l’intervento formativo/qualifica professionale regionale rilasciata da ente professionale (coerente con l’obiettivo specifico dell’intervento)

Punti 2
	
	

	oltre 10  anni punti 20
	oltre 10  anni punti 40
	
	
	


In relazione a quanto precede, il/la richiedente dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue:
· Di essere cittadino italiano o dell’ Unione Europea 
· Di essere in godimento dei diritti politici ovvero …………………………..
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali  a suo carico né essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero……………………………………………
· di non essere stato destituito dall’ impiego delle pubbliche amministrazioni.

I dati riportati nel presente modulo di domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni e integrazioni (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa).
Alla presente istanza si  allega:

Curriculum Vitae Formato Europass e fotocopia del documento d’identità.
Luogo e data ………………………                                                     In fede
                                                                                            ………………………………..
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………….autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Tutela della Privacy”   solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

               In fede

                                                                                          …………………………………
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