[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
D’ALESSANDRO - VOCINO


ALLEGATO C: Curriculum vitae
Duplicare le parti che interessano

	Informazioni personali


	Nome e Cognome
	
	

	Data di nascita
	
	

	Telefono
	
	

	Telefono cellulare
	
	

	Indirizzo posta elettronica
	
	

	Indirizzo Pec    
	
	

	Incarico attuale
	
	


	Istruzione e formazione
Corrispondente al criterio: Possesso di titoli


Titolo/i di accesso:

	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto 
di istruzione o formazione e luogo
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


Titolo/i di accesso:

	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto 
di istruzione o formazione e luogo
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


Altri titoli:
	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto 
di istruzione o formazione
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


Altri titoli:
	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto 
di istruzione o formazione
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


Certificazioni informatiche:
Corrispondente al criterio Certificazioni informatiche
	• Conseguita il (data)
	
	

	• Titolo della certificazione
	
	

	• Durata in ore del corso
	
	

	Conseguita presso:
	
	


Aggiornamento/formazione:
Corrispondente al criterio Titoli aggiuntivi sulle didattiche innovative
	• Conseguito il (data) oppure periodo del corso (dal – al)
	
	

	• Titolo del corso
	
	

	• Durata in ore del corso
	
	

	Conseguito presso:
	
	


Certificazioni/Attestati 

per l’assistenza ad alunni/e con disabilità:


	• Conseguita il (data)
	
	

	• Titolo della certificazione
	
	

	• Durata in ore del corso
	
	

	Conseguita presso:
	
	


Certificazioni/Attestati 

per addetti al primo soccorso:


	• Conseguita il (data)
	
	

	• Titolo della certificazione
	
	

	• Durata in ore del corso
	
	

	Conseguita presso:
	
	


Certificazioni/Attestati 

per addetti alla prevenzione antincendio:


	• Conseguita il (data)
	
	

	• Titolo della certificazione
	
	

	• Durata in ore del corso
	
	

	Conseguita presso:
	
	


	Esperienza lavorativa
Corrispondente al criterio: Comprovata e documentata esperienza di attività lavorativa

(Docenza, collaboratore scolastico e assistente amministrativo)


	• Date (da – a)
	
	 

	• Nome e località della scuola di servizio
	
	

	• Tipo di scuola
	
	□ Statale

□ Paritaria
□ Legalmente riconosciuta

	• Tipo di impiego
	
	□ Tempo determinato
□ Tempo indeterminato

	• Servizio svolto
	
	□ Normale
□ Sostegno
□ Insegnamento della lingua inglese

□ Collaboratore scolastico

□ Assistente amministrativo

	• Principali mansioni 
e responsabilità
	
	


Incarico di funzione strumentale:


	• Date (da – a)
	
	 

	Per l’a.s.
	
	

	• Nome e località della scuola di servizio
	
	

	• Principali mansioni 
e responsabilità
	
	


Incarico di tutor in precedenti progetti PON-FSE e PNRR:


	• Date (da – a)
	
	 

	Per l’a.s.
	
	

	• Nome e località della scuola di servizio
	
	

	• Principali mansioni 
e responsabilità
	
	


Incarico di animatore digitale:


	• Date (da – a)
	
	 

	Per l’a.s.
	
	

	• Nome e località della scuola di servizio
	
	

	• Principali mansioni 
e responsabilità
	
	


Incarico di facilitatore in precedenti progetti PON-FSE e PNRR:


	• Date (da – a)
	
	 

	Per l’a.s.
	
	

	• Nome e località della scuola di servizio
	
	

	• Principali mansioni 
e responsabilità
	
	


Incarico di referente per la valutazione in precedenti progetti PON-FSE e PNRR:


	• Date (da – a)
	
	 

	Per l’a.s.
	
	

	• Nome e località della scuola di servizio
	
	

	• Principali mansioni 
e responsabilità
	
	


Incarico di assistente amministrativo in precedenti progetti PON-FSE e PNRR:


	• Date (da – a)
	
	 

	Per l’a.s.
	
	

	• Nome e località della scuola di servizio
	
	

	• Principali mansioni 
e responsabilità
	
	


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	


	
	
	


	Altro (Partecipazione a convegni, seminari, pubblicazioni, collaborazioni a riviste, ecc. ed ogni altra informazione che il compilante ritiene di dover evidenziare) 
	
	


	
	
	


	
	
	


	Dichiarazione
	
	Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ed autorizza il trattamento per la valutazione dell’istanza e per lo svolgimento dell’incarico


	
	
	Luogo e data: ____________________________


	
	
	Firma: _________________________________
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