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ISTITUTO STATALE D'ISTRUZIONE SECONDARIA 
SUPERIORE 

" E. A m a l d i - C. Nevio " 
CEIS03300E -VIA MASTANTUONO - S. MARIA C.V. 

Liceo Scientifico "E. Amaldi" – CEPS033011 

Sede: Via Mastantuono     

Indirizzi di studio: LICEO SCIENTIFICO DI NUOVO ORDINAMENTO - LICEO DELLE 
SCIENZE UMANE LICEO SCIENTIFICO: OPZIONE SCIENZE APPLICATE - LICEO 
LINGUISTICO 

Liceo Classico "C. Nevio " - CEPC03301T 

Sede: P.zza Bovio 
Indirizzi di studio: LICEO CLASSICO INTERNATIONAL CAMBRIDGE – LICEO CLASSICO TRADIZIONALE 

 

 

 
Allegato 1 - Istanza di partecipazione 

 
Bando di reclutamento per la selezione di docenti per la partecipazione al corso di formazione 

 Erasmus Plus Azione KA1 – Mobilità del personale docente 
Progetto 2025-1-IT02-KA121-SCH-000322922 

 
Al Dirigente Scolastico  

I.S.I.S.S. “E. Amaldi - C. Nevio” 
Via Mastantuono n° 6 

81055 Santa Maria Capua Vetere 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _______________________ Prov. 

(_________) il __________________CF__________________________________________ titolare presso 

l’ISISS “E. Amaldi – C. Nevio”, in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato,                                         

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per la partecipazione alla mobilità (selezionare la casella che interessa) 

□ corso strutturato 

□ job shadowing 

□ corso strutturato o job shadowing 
 

in lingua (selezionare le caselle che interessano): 

□ inglese 

□ francese 

□ spagnolo 
 

nell’ambito del progetto Erasmus Plus, Azione KA1. 
 

DICHIARA 
 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione (selezionare le caselle che interessano): 

□ Docente di ______________________________ a tempo indeterminato presso questo istituto; 

□ Livello______________________________ del QCER della lingua oggetto del corso; 

□ eventuale certificazione in lingua straniera (indicare livello, tipologia e ente 

certificatore).________________________________________________________________________ 
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Dichiara inoltre di essere disposto a:  

o partecipare agli incontri propedeutici per organizzare la logistica della mobilità; 

o registrarsi nella piattaforma eTwinning prima di partecipare alla mobilità, qualora non lo avesse 

già fatto; 

o collaborare nei progetti Erasmus Plus in atto nell’Istituto e in quelli futuri, soprattutto nella fase di 

ospitalità di delegazioni delle scuole partner; 

o completare le attività del programma; 

o applicare le metodologie apprese nella didattica quotidiana nelle proprie classi; 

o organizzare almeno un’occasione di formazione per i colleghi sulle metodologie apprese e 

condividere l’esperienza fatta, le competenze e i materiali acquisiti, anche in sede dipartimentale; 

o al temine della mobilità e delle attività previste, il docente dovrà presentare una relazione conclusiva; 

o ogni altra attività prevista nel bando 

o  assicurare una continuità di almeno un triennio nella sede di titolarità attuale . 

 

Data ___________________                                                                                        

                                                                                                         Firma______________________________ 

La domanda sarà considerata NON VALIDA qualora priva del documento di identità o non compilata 

secondo le istruzioni contenute nel bando. 
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Allegato   2 - Scheda di autovalutazione 
 

GRIGLIA VALUTAZIONE AVVISO DI SELEZIONE PERSONALE DOCENTE MOBILITÀ 
ERASMUS PLUS AZIONE KA1. 

 

  
Punti 

 
Autovalutazione 

(a cura del 
candidato) 

 
Punteggio 

(attribuito dal 
GC)   

TITOLI CULTURALI 

Per ogni 

titolo 

Massimo 

attribuibile 

 
1.A 

Laurea Magistrale o Laurea Vecchio 

ordinamento  

Fino a 90 
4p 
Da 91 a 
100 5p 
Da 101 a 
110 
 6 p 

 
6 

  

 
1.B 

 Seconda laurea   
2 

 
2 

  

2 Dottorato – Master-perfezionamento ( non 
meno di 1500 ore) 

1 2   

3 Certificazioni informatiche 1 5   

 
4 

Certificazioni linguistiche (un solo titolo 
valutabile) A2 (1 punto) B1 (2 punti) B2 (3 
punti) C1 (4 punti) C2 (5 punti) 

 
Da 1 a 5  

 
5 

  

 
TOTALE (MAX 20) 

  

 

  
ESPERIENZE PROFESSIONALI 

Per ogni 

Voce 

Massimo 

attribuibile 

  

5 
Tutor in progetti PON – POR – PNRR (per 

ciascun incarico) 
1 10 

  

6 
Tutor/Accompagnatore in progetti PON – 
POR – PNRR – Erasmus+ di mobilità 
transnazionale (per ciascun incarico) 

 
1 

 
10 

  

7 
Referente Erasmus o e-Twinning 
(1p per ogni incarico annuale ) 

1 10 
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TOTALE (MAX 30) 

  

 

TOTALE TITOLI CULTURALI + ESPERIENZE 

PROFESSIONALI 

TOTALE 

(MAX punti 50) 

  

 

Il/La Sottoscritto/a  , nato/a a  il  ,  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

 

la veridicità delle dichiarazioni rese nel presente documento di autovalutazione in merito 

all’effettivo possesso di titoli ed esperienze professionali suindicate. 
 

 

 

Data ______________     Firma ___________________________________ 
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