Modello di domanda 
Al Direttore Generale

Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo
drab@postacert.istruzione.it
OGGETTO: Avviso del Direttore Generale dell’USR Abruzzo  prot. n. AOODRAB …….- del …..

Selezione dei Componenti   i Nuclei di Valutazione dei Dirigenti scolastici della regione Abruzzo

prot. n……….. del 2016 -  L.107/15 art. 1, c.93-94 e DM 36, art. 9,del 18 agosto 2016 
Domanda di partecipazione alla selezione 

da far pervenire entro le ore 23:59 del  20 novembre 2016 tramite PEC all’indirizzo drab@postacert.istruzione.it
I_ sottoscritt ___________________________  nat___    a __________________________  il _______________ residente nel Comune di _______________________________ in via ____________________ n. _____________
chiede 
di partecipare alla procedura di selezione, ai sensi della Direttiva n. 36 del 18 agosto 2016 e della nota esplicativa alle Linee Guida n° 1 “Piano regionale di valutazione” riservata al personale dirigente scolastico e amministrativo ed esperto esterno, ai sensi dell’art. 1 commi 93 e 94, legge n. 107 del 2015.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara sotto la propria responsabilità
1. di essere  dirigente scolastico/amministrativo,  titolare presso ___________________________ (denominazione e codice meccanografico dell’istituzione scolastica) per l’a.s. 2016/2017, (oppure) in servizio/assegnazione presso ____________________;

2. 
di essere  dirigente scolastico/amministrativo in quiescenza dal_____________________________________

3. di essere un soggetto esterno all’amministrazione , ( libero professionista o dipendente presso ____________

4. di essere dirigente dal​​_______________________ e di aver superato il periodo di prova;
5. di voler partecipare alla selezione di cui all’oggetto per i profili di valutatore 
6. di essere disponibile a permanere nella posizione di utilizzo per la prevista durata di assegnazione di tre (3) anni;

7. di possedere i titoli culturali, scientifici e professionali di seguito specificati:
TITOLI CULTURALI
	Fino ad un massimo di 10 punti
	Specificare analiticamente i titoli posseduti

	1) Titolo di specializzazione o di perfezionamento conseguito presso università o enti sul tema della valutazione  (specificare denominazione corso/titolo, sede universitaria, durata e numero CFU, data dell’esame finale, eventuale votazione riportata)
	

	2) Titolo di Master universitario sul tema della valutazione (specificare denominazione corso/titolo, sede universitaria, durata e numero CFU, data dell’esame finale, eventuale votazione riportata) 
	

	3) Attestati conseguiti da specifici percorsi di formazione presso  INVALSI e/o INDIRE 
	


TITOLI SCIENTIFICI sulla tematica specifica 
	Pubblicazioni e ricerche 
Fino ad un massimo di 10 punti
	Specificare autore, titolo della pubblicazione, editore, anno, codice ISBN o ISSN, pagine di riferimento nel caso di saggio in volume collettaneo o articolo in rivista

	1) Monografie (identificate da codice ISBN) 
	

	2) Saggi (anche in volume collettivo, purché l’autore sia individuato e il libro sia identificato da codice ISBN), articoli su riviste di settore (identificate da codice ISSN), curatele  
	


TITOLI PROFESSIONALI afferenti la valutazione 

(ordinare, all’interno di ogni tipologia, progressivamente per data)
	Fino ad un massimo di 30 punti
	Specificare analiticamente le esperienze maturate

	Esperienze di valutatore, nei progetti nazionali per il miglioramento e la qualità del servizio ( EFQM, CAF, V&M, Vales )  
	

	Esperienze di sperimentazione sulla valutazione promosse ed attivate nella scuola di servizio in qualità di dirigente scolastico
	

	Componente dei nuclei di valutazione SNV  


	

	Docente/discente presso Università e/o enti accreditati dal MIUR inerenti il tema della valutazione per attività di formazione  


	

	Esperienze di tipo valutativo maturate presso enti o aziende 


	

	Altre esperienze qualificanti

	


Allega :

· Curriculum vitae e professionale 

· Copia  di documento di identità 

Recapito per comunicazioni

Indirizzo:

via ____________n. __

CAP ____ città _______________

Tel. fisso __________________ Tel. mobile _____________________ 
e-mail _________________________________
Il sottoscritto/la sottoscritta esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo 30.06.2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
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