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Il Dirigente scolastico

Visto che la Direzione Didattica ha in programma la realizzazione di un corso di formazione per i docenti della Scuola dell’Infanzia “Psicomotricità”, e che per la realizzazione del progetto è prevista  la collaborazione di un Esperto 
avvisa

che è aperta la procedura di selezione per l’individuazione di un  “ ESPERTO DI PSICOMOTRICITA’ ’” ,  inquadrato fiscalmente come “collaboratore occasionale” con conoscenze e competenze coerenti con l'attività prevista dal Progetto.

Gli interessati al conferimento dell'incarico dovranno, a  pena  esclusione dalla  procedura di selezione, far pervenire istanza di partecipazione, utilizzando il modulo allegato all’uopo predisposto, al protocollo della scuola  ( Direzione Didattica Statale, via Morvillo n 1, 90034 Corleone  - PA), entro e non oltre le ore  12 del giorno 23 febbraio   (non farà fede la data del timbro postale).

Le istanze presentate  a mezzo e-mail o fax, non saranno tenute in considerazione.

La domanda  dovrà essere redatta secondo l’allegato facsimile e corredata dal curriculum vitae in formato europeo.

 Requisiti: Corso di Laurea in terapia della Neuro e psicomotricità; 

Tipologia dell’incarico e compenso  Collaborazione occasionale retribuita con un importo massimo  

 orario lordo onnicomprensivo di € 35,00 per ogni ora effettivamente svolta e per 06  ore complessive;

Ambito dell’incarico Attività di laboratorio rivolta a  20-30 insegnanti di Scuola dell’Infanzia;
Argomenti : Sviluppo psicomotorio nei suoi aspetti motori – affettivi e cognitivi; Attività pratiche.
I dettagli relativi ai contenuti da affrontare  saranno concordati con gli Insegnanti

Tempistica   L’attività si svolgerà orientativamente nel periodo marzo/aprile 2012. 

Il Dirigente scolastico, in caso di presentazione di più domande, procederà alla valutazione comparativa dei curricoli e alla  elaborazione di apposita graduatoria, che verrà affissa all’albo e sul sito della scuola in data 22 febbraio 2012.

Avverso errori materiali della graduatoria sarà possibile far pervenire osservazioni alla Dirigenza della scuola entro il termine massimo di cinque giorni dalla pubblicazione.

A parità di punteggio sarà  nominato il più giovane di età.

La graduatoria sarà stilata in base alla seguente tabella di valutazione dei titoli:

	TITOLI

Diploma di laurea in terapia della neuro e psicomotricità
	PUNTI

	Diploma di laurea con voti  110 con lode 
	5

	Diploma di laurea con voti  110/110
	4

	Diploma di laurea con voti da 109/110 a 100/110
	3

	Diploma di laurea con voti da 99/110 a 90/110
	2

	Diploma di laurea con voti da 89/110 a 79/110
	1

	Diploma di laurea con voti da 78/110 a 66/110
	0

	Abilitazione alla professione
	2

	Comprovata esperienza nelle istituzioni scolastiche e nel sociale: per moduli di minimo 20 ore cadauno per ciascun anno scolastico
	1 per ogni modulo  fino ad un max di pt 6

	Esperienze precedenti con la nostra istituzione
	2 punti per ogni annualità fino ad un max di 8 punti


                                                                                         Il dirigente scolastico

Prof. Mario Zabbia Pomara
Modulo domanda

Al Dirigente Scolastico della Direzione Didattica di Corleone

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a
_____________________prov____ il ______________residente in _________________________   prov.______via/Piazza______________________________________ n.civ_____tel__________________

 cell __________________________e-mail personale___________________________________________

     C H I E D E

di essere tenuto in considerazione per la selezione di esperto in Psicomotricità per la realizzazione del 

Corso di formazione docenti di Scuola Dell’Infanzia
  A tal fine dichiara: (barrare con una x le dichiarazioni rese)

 di essere cittadino italiano

 di godere dei diritti politici ovvero___________________________________

 di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero__________________________________________

 di non essere stato destituito da pubblico impiego

di essere in possesso di sana e robusta costituzione

 di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego 

di essere in possesso dei sottoelencati titoli culturali previsti dal bando per il quale concorre 

Tabella di valutazione dei titoli (da compilare per la parte riguardante l'interessato)

	TITOLI

Diploma di laurea in terapia della neuro e psicomotricità
	PUNTI

	Diploma di laurea con voti  110 con lode 
	

	Diploma di laurea con voti  110/110
	

	Diploma di laurea con voti da 109/110 a 100/110
	

	Diploma di laurea con voti da 99/110 a 90/110
	

	Diploma di laurea con voti da 89/110 a 79/110
	

	Diploma di laurea con voti da 78/110 a 66/110
	

	Abilitazione alla professione
	

	Comprovata esperienza nelle istituzioni scolastiche e nel sociale: per moduli di minimo 20 ore cadauno per ciascun anno scolastico
	

	Esperienze precedenti con la nostra istituzione
	


A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che tale dichiarazione è veritiera ed acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Alla presente istanza si allega Curriculum vitae in formato europeo.

Il/la sottoscritto/a altresi’ autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del d.l.196/2003 e dichiara, sotto la propria responsabilita’, che la documentazione dichiarata e/o allegata e’ conforme all'originale  e presentabile qualora fosse richiesta.

data______________________




FIRMA__________________

