
Allegato A          Al Dirigente Scolastico 

 

          Liceo Linguistico N.Cassarà 

SEDE 

Oggetto: CANDIDATURA TEACHERS’ PILOT GROUP 

KA2 Partenariati Strategici per Scambi tra Scuole Settore 
PROGETTO IT02KA229063365 
ERASMUS KA229  “I AM A EUROPEAN CITIZEN” 
Istruzione scolastica Codice attività 2019 IT02KA229063365 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/ a __________________________ il    ___________e residente a ________________ 

in via ________________________________________ n° ___ cap.__________Prov. ____  

Cod. Fisc.______________________________     email ____________________________ 

in servizio presso il Liceo Linguistico N.Cassarà,in qualità di docente della classe I sez. …., in                
cui risultano selezionati n. .... alunni per la partecipazione alla mobilità del progetto Erasmus di               
cui all’oggetto, chiede di essere ammesso/a alla selezione in qualità di membro del gruppo pilota               
per l’implementazione, la gestione, l’attuazione, la valutazione e la disseminazione del progetto            
europeo in oggetto. 

Si fa presente che far parte dei Consigli delle classi con alunni inseriti nel gruppo pilota                
costituisce criterio di accesso alla selezione per la partecipazione al progetto in oggetto.  

A tal fine dichiara, ai sensi dell’Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali                  
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti                    
falsi:  

GRIGLIA DI VALUTAZIONE GENERICA E GLOBALE DEI TITOLI PER 
Membro gruppo pilota Progetto Erasmus I Am a European citizen 

n. 
riferimento 
del 
curriculum  

da 
compilare a 
cura del 
candidato  

da compilare a 
cura della 
commissione  

ISTRUZIONE e FORMAZIONE 
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI 
CONCORRE  
LAUREA IN LINGUE 
(vecchio ordinamento o 
magistrale)  

PUNTI  

110 e lode  30  

100 - 110  25  



< 100  20  

ALTRA LAUREA  110 e lode  15  

100-110  10  

< 100  5  

      

CERTIFICAZIONI  

COMPETENZE I.C.T. 
CERTIFICATE  

Max 2  1 punto cad.  

  
COMPETENZE 
LINGUISTICHE 
CERTIFICATE INGLESE 
LIVELLO C1  O LAUREA IN 
LINGUE STRANIERE 
(QUADRIENNALE INGLESE) 

5 punti  

COMPETENZE 
LINGUISTICHE 
CERTIFICATE INGLESE 
LIVELLO B2   

2 punti  

COMPETENZE 
LINGUISTICHE 
CERTIFICATE INGLESE 
LIVELLO B1  

 1 punto     

 
ESPERIENZE 
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE  
PROGETTI 
ETWINNING/ERASMUS  

Max 5  1 punto cad.  

ESPERIENZE DI DOCENZA 
IN PROGETTI PON FSE 
(durata min. 30 ore) 

Max 5  1 punto cad.  

ESPERIENZE DI TUTOR IN 
PROGETTI PON  FSE (durata 
min. 30 ore)  

Max 5  1 punto cad.  

ESPERIENZE DI 
FACILITATORE/VALUTATO
RE IN PROGETTI PON FSE 
(durata min. 30 ore)  

Max 5  1 punto cad.  

ESPERIENZE DI TUTOR 
(durata min. 20 ore) IN 
STAGE/SOGGIORNI 
STUDIO/GEMELLAGGI  

Max 5  1 punti cad.  

PROGETTI CITTADINANZA 
EUROPEA (durata min. 20 ore) 

Max 5  1 punto cad. 



ESPERIENZE  IN PROGETTI 
DI ASL /PCTO 

Max 5  1 punto cad. 

ESPERIENZE DI PROJECT 
BASED TEACHING 

Max. 5  1 punto cad.  

COINVOLGIMENTO DEL 
CDC 

Max. 6 1 p. per 
ciascuna 
disciplina 

TOTALE  

 
Palermo, .............  
                                                                                                                     Firma .....................  
 

A tal fine, DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE CON LA PRESENTE COMUNICA LA              

DISPONIBILITÀ’ A PARTECIPARE CON COSTANZA ED IMPEGNO ALLE ATTIVITÀ INERENTI AL           

PROGETTO (ATTIVITÀ’ CON GLI STUDENTI, ORGANIZZAZIONE DELLE MOBILITÀ’ E DELLE          

ATTIVITÀ’ DI ACCOGLIENZA IN ITALIA (PALERMO-APRILE 2021), ANCHE IN ORARIO          

EXTRACURRICULARE, CONSAPEVOLE CHE PER L'AMMINISTRAZIONE IL PROGETTO HA UN         

IMPATTO NOTEVOLE SIA IN TERMINI DI COSTI SIA DI GESTIONE. 

Firma  
 Data, ____________________________ 

             _______________________________  

 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa               

che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i               

dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità connesse con le attività formative              

previste dal progetto. 

Firma  
 

              _______________________________  

 

 


