
ALLEGATO   

Selezione docenti interni con incarico di accompagnatori  
Progetto FSE+ MOVE Mobilità, Orientamento e Valutazione, in Europa  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a il  

codice fiscale  

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici secondo quanto 

previsto dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 per dichiarazioni false e mendaci  

DICHIARA  

- di essere residente a  

- in via/Piazza  

- di essere cittadino/a 

- di essere docente in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con contratto a tempo 

indeterminato/determinato con scadenza ……………… (barrare la voce che non interessa)  

- di godere dei diritti civili e politici  

- di non avere riportato condanne penali  

- 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  

- di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti  

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti disciplinari  

- di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, la certificazione di cui alla presente 

dichiarazione 

 



VALUTAZIONE TITOLI  
 

   Da  
compilare  
da parte  

del  
candidato 

Da  
compilare  
da parte  
della  
commissio
ne 

A. TITOLI CULTURALI     

A1. DIPLOMA DI LAUREA IN LINGUE E  
LETTERATURE STRANIERE  
(vecchio ordinamento o magistrale) 

 PUNTI   

110 e lode  25   

100 - 110  20   

< 100  15   

A2. DIPLOMA DI LAUREA (in alternativa al punto A1) 110 e lode  12   

100 - 110  10   

< 100  8   

A3. MASTER UNIVERSITARIO DI II 
LIVELLO ATTINENTE ALLE DISCIPLINE 
LINGUISTICHE 

 5   

A4. MASTER UNIVERSITARIO DI I 
LIVELLO ATTINENTE ALLE DISCIPLINE 
LINGUISTICHE (in alternativa al punto A3) 

 3   

A5. SPECIALIZZAZIONE UNIVERSITARIA 
ALMENO BIENNALE CON ESAME FINALE 
(attinente alle discipline linguistiche) 

 3   

A.6 INSEGNAMENTO DELLA LINGUA 
ATTINENTE LA MOBILITA’ 

Max 6 6   

A.7 ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO DI 
LINGUA NON ATTINENTE LA MOBILITA’ 

Max 2 2   

B. TITOLI PROFESSIONALI     

B1. COMPETENZE I.C.T. CERTIFICATE 
riconosciute dal MIUR 

 2   

B2. COMPETENZE LINGUISTICHE 
CERTIFICATE PERTINENTI ALLO STAGE 
TRANSNAZIONALE (solo per i docenti di materia 
non linguistica) 

C2  
C1  
B2 
B1 

6  
5  
4 
3 

  



B3. COMPETENZE LINGUISTICHE 
CERTIFICATE NON PERTINENTI ALLO STAGE 
TRANSNAZIONALE (solo per i docenti di materia 
non linguistica) 

C2  
C1  
B2 
B1 

5  
4  
3 
2 

  

C. TITOLI DI SERVIZIO     

C1. ESPERIENZE DI TUTOR IN 
PROGETTI DI MOBILITA’ 
TRANSNAZIONALE  
Erasmus+, POR FSE, eTwinning) 

Max 5 5   

C2. ESPERIENZE NELLA PROGETTAZIONE 
DI STAGE TRANSNAZIONALI, TIROCINI 
(Erasmus+, POR FSE, eTwinning) 

Max 5 1 punto  
cd 

  

C3. DOCENZA CLIL  Max 3 1 punto  
cd 

  

C4. DOCENZA NELLE CLASSI COINVOLTE 
NELLA SELEZIONE 

Max 3 3   

C.5 ESPERIENZA IN QUALITA’ DI 
ACCOMPAGNATORE IN STAGE 
TRANSNAZIONALI 

Max 5 1 punto  
cd 

  

TOTALE     

 
 

 
 
Luogo e data __________________________ Firma ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a il  

codice fiscale  

con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e 

ss.mm.ii AUTORIZZA  

l’Istituto d’Istruzione Superiore Carlo Piaggia di Viareggio (LU) al trattamento, anche con l’ausilio 

di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai 

sensi del del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, titolare del trattamento dei dati è 

l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di 

accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 

2016/679 (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 

dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne 

l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione 

al trattamento degli stessi).  

Luogo e data __________________________ Firma __________________________ 


