
ISTANZA 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS Caselli di  

Via Roma, 67 SIENA 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione alla procedura di selezione per personale esperto Corso triennale 

di IeFP in sussidiarietà complementare OPERATORE del BENESSERE indirizzo ESTETICA 

Anno scolastico 2020/2021. 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a a____________________________________, il _________________________________, 

residente a ____________________________,via _______________________________n°_____, 

telefono n°__________________________Codice fiscale:__________ ____________________ , 

indirizzo e-mail _________________________________________________________________, 

 

CHIEDE 

 

- di essere ammesso/a alla procedura di selezione indicata in oggetto. 

 

A tal fine allega: 

1. il proprio curriculum vitae,  

2. fotocopia del documento di identità valido 

3. il modulo per la valutazione dei titoli,  

4. il curriculum vitae firmato e datato,  

5. l’autocertificazione dei titoli di istruzione, culturali, didattici e professionali, delle competenze 

e delle esperienze 

 

- Autorizza l’Istituto al trattamento dei propri dati personali ai soli fini della procedura di 

selezione ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR”) e successive integrazioni. 

 

 

- Lo/a Scrivente è consapevole che l’incarico potrà essere affidato anche a più esperti in modo da 

garantire la migliore realizzazione del progetto. 

 

 

 

Firma del/della richiedente 

……………………………………... 

 

 

…………….., …………… 



MODULO  

per la VALUTAZIONE dei TITOLI e l’ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO nella GRADUATORIA  

di ESPERTO TECNICHE di ESTETICA 
 

Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 

445 ) 

 

Il/la Sottoscritto/_________________________________________________________________ 

c.f.____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____,  

residente a _____________________ (_____) in __________________________________n° _____  

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli: 

 

Titoli valutabili  Punteggi Max attribuibili Punti 
TITOLI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

    (fino a un massimo di 15 punti) 

 

Laurea (vecchio ordinamento) o  

Laurea Magistrale in discipline scientifiche            Punti 8 

Laurea (vecchio ordinamento) o Laurea Magistrale Punti 7 

Laurea triennale in discipline scientifiche               Punti 5 

Laurea triennale                                                   Punti 4 
Attestazione di percorso universitario comprovato dall’aver 

sostenuto gli esami previsti dal piano di studi 

(1 punto per ogni anno fino a max Punti 4) 
 

Diploma di istruzione superiore quinquennale    

in ambito socio-sanitario                                      Punti 5 

Diploma di istruzione superiore quinquennale        Punti 3 

Diploma di istruzione superiore triennale               Punti 1 

 
Attestato di qualifica professionale specifica oltre a quella 

richiesta come requisito di accesso                        Punti 3 

 

 

 

 

……………. 

 

 

……………. 

 

 

 

……………. 

 

 

……………. 

 TOTALE  
b) ESPERIENZA DIDATTICA 

(fino a un massimo 18 punti) 
b.1) attività di docenza della stessa materia 

svolta nei tre anni precedenti la data di 

scadenza nel sistema scolastico statale, 

paritario o nella formazione professionale. 

  

 

 

 

 

b.2) attività di docenza in altra materia svolta 

nei tre anni precedenti la data di scadenza in 

progetti di Istruzione nel sistema scolastico 

statale  

 

b.3) Esperienza come Commissario in Esami 

di Stato e/o Preliminari all’Esame di Stato e/o 

di Qualifica Professionale svolta nei tre anni 

precedenti la data di scadenza 

L’attività di docenza è valutata in base a: 

1. il monte ore complessivo secondo la sottoindicata 

tabella: 

- da 0 a 100 ore Punti 2 
- da 101 a 200 ore Punti 4 
- da 201 a 300 ore Punti 6 
- da 301 e oltre Punti 8 

 

2. per anno scolastico se nel sistema scolastico statale 

                                                                          Punti 6 
 

per anno scolastico se nel sistema scolastico statale 

                                                                          Punti 3 
 

 

 

per ogni anno di esperienza                              Punti 3 

 fino ad un max di 6 

 

 

 

 

 

 

 

……………. 

 

……………. 

 

 

……………. 

 

 

 

……………. 

 TOTALE  
c) ESPERIENZA PROFESSIONALE 

(fino a un massimo 15 punti)  
esperienze professionali e lavorative svolte in 

aree attinenti a quelle per cui ci si candida  

 

 

 

Esperienza Professionale e lavorativa nel settore del 

benessere – estetica: 
- tra 3 e 5 anni Punti 3 
- tra 6 e 10 anni Punti 6 
- tra 11 e 20 anni Punti 9 
- oltre 20 anni Punti 10 

 

 

 

 

 

 

……………. 

 



Altre esperienze professionali e lavorative 

svolte in aree diverse ma sempre a contatto 

con il pubblico 

per ogni anno di esperienza                              Punti 1 

 fino ad un max di 5 

 

……………. 

d) ALTRI TITOLI 

(fino a un massimo 7 punti)  
Sarà valutato il numero degli attestati e la 

specificità delle attività inerenti i corsi stessi e 

la durata dei corsi stessi  

 

COMPETENZE INFORMATICHE 

valutate in presenza di certificazione ECDL o 

similari  

Attestati relativi a corsi di: 

 formazione,  

 qualificazione,   

 riqualificazione professionale nel settore di competenza 

                                                                   max 4 punti 

 

                                                                          Punti 3 

 

 

 

 

……………. 

 

 

……………. 

 TOTALE  

 
 

 

TUTELA DELLA PRIVACY 

I dati di cui l’Istituto entrerà in possesso a seguito del presente avviso pubblico saranno trattati nel rispetto  dell’art. 13 

del Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR”) e successive integrazioni. 

A norma del Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR”), la firma apposta sulla domanda varrà anche come 

autorizzazione al trattamento dei dati personali forniti. I dati personali forniti saranno trattati dal Dirigente dell’Istituto in 

qualità di Titolare del Trattamento e dai dipendenti dell’Istituto in qualità di incaricati del trattamento. I dati saranno infine 

trattati da incaricati degli adempimenti connessi con la gestione delle attività formative. 

 I dati trasmessi sono utilizzati esclusivamente per i fini di cui al presente avviso. 

 


