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  Allegato 2                                                   
            VALUTAZIONE  TITOLI POSSEDUTI 

 
“Individuazione del docente/formatore madrelingua inglese – Corso inglese B1”  

 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto d'Istruzione Superiore “Giovanni Falcone” 

 
 
 
modello valutazione titoli posseduti per la partecipazione alla selezione di un docente – corso 
inglese B1                 

 
 
Il/la Sottoscritto/a   
Nato a      (   ) il     
Residente a   (  ) in Via    n.    
C. F.   tel      cell.       
Indirizzo di posta elettronica            

 
 

DICHIARA 
 

 
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 

 
Indicatori 

Dettagliare i titoli da valutare 
Esperienza in qualità di conversatore per corsi nell’area tematica per cui si propone la 
candidatura (punti 5 per ogni corso fino a max n.10 corsi ) 
 
………………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………………. 
 
Altri incarichi di docente/conversatore in corsi di formazione, convegni, seminari (punti 
5 per ciascun incarico fino a max n. 6 incarichi) 
 
 
………………………………………………………………… 
 
Titoli di specializzazione inerenti all’area tematica per cui si propone la candidatura 
(punti 5,00 per ciascun titolo) 
 
 
……………………………………………………………….. 

 
Come previsto dall’Avviso, allega pena esclusione: 
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1.    CV formato europeo adeguato per la pubblicazione, sottoscritto 
2.    Copia di un documento di identità valido 

 
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

 
 
□ residenza 
 
 
□ altra dimora:  
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
                                               FIRMA _________________________________ 
 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/la sottoscritto ______________________________________________________________________ 
 

a con la presente, 
 
Informativa  ai  sensi  del  Regolamento UE 2016/679. I  dati  sopra  riportati  sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 
 

AUTORIZZA 
 
L’IIS “Giovanni Falcone” di Palazzolo Sull’Oglio (Bs)  al trattamento, anche con l’ausilio di 
mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto 
che, ai sensi del “Codice Privacy”, 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’informativa ai sensi 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  __________________________________   

 
Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato. 
 
 
Data    
 
 
 Firma    


