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Allegato 1 istanza di partecipazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del ISC CASTEL DI LAMA 1
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE INTERNA DI TUTOR PON/FSE “Per la Scuola – competenze e ambienti per l’apprendimento” – Titolo “MiMuovoMusicando di cui all’avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017 “Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “Competenze di base”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità – espressione creativa espressività corporea) finanziato per € 10.164,00

Il/La sottoscritto/a
	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA  DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	COMUNE DI RES.ZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	


	CAP
	
	
	
	
	


	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO
TITOLO DI STUDIO (SPECIFICARE) __________________________________________
CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella graduatoria di:

TUTOR  per le attività del PON FSE dal titolo “MiMuovoMusicando” –
codice 10.2.1°-FSEPON-MA-2017-54
nel/i seguente/i Modulo/i (Barrare la voce che interessa ed inserire Titolo Modulo)
	
	Titolo modulo
________________________

	TITOLI DICHIARATI 

	
	
	Titoli di studio

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________
	Diploma quinquennale.

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________
	Laurea Triennale

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________
	Laurea quadriennale vecchio ordinamento o magistrale

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________
	Master e/o dottorato 

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________

_____________________
	Titoli didattici e culturali, corsi di formazione (indicare per ogni voce che interessa numero e tipologia del/dei  titolo/i posseduti)

	 FORMCHECKBOX 

	_______________________
	Titoli specifici o certificazioni attestanti le competenze informatiche:

 

	 FORMCHECKBOX 

	_______________________
	Corsi di formazione sull’informatica o comunque coerenti con il profilo richiesto:



	 FORMCHECKBOX 

	______________________
	Esperienze professionali (indicare per ogni voce che interessa numero e tipologia delle esperienze possedute)

	 FORMCHECKBOX 

	_______________________
	Esperienza lavorativa attinente l’area informatica o comunque coerente con l’area d’intervento richiesta:

 

	 FORMCHECKBOX 

	________________________
	Attività di tutoraggio /docenza in corsi di formazione:




A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi
DICHIARA
Sotto la personale responsabilità di: 

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

· godere dei diritti civili e politici; 

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto;

· di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti.

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità

· di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di: 

· di non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato e vinto la gara di appalto. 

· di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.
Come previsto dall’Avviso, allega: 

· copia di un documento di identità valido; 
· Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato 2 - Tabella di autovalutazione. 
· Dichiara, inoltre:
· di conoscere e saper usare la piattaforma on line “Gestione Programmazione Unitaria - GPU”

· di conoscere e di accettare le seguenti condizioni:

· Predisporre, in collaborazione con l’esperto, una programmazione dettagliata dei contenuti dell’intervento, che dovranno essere suddivisi in moduli corrispondenti a segmenti disciplinari e competenze da acquisire;

· Avere cura che nel registro didattico e di presenza vengano annotate le presenze e le firme dei partecipanti, l’orario di inizio e fine lezione, accertare l’avvenuta compilazione della scheda allievo, la stesura e la firma del patto formativo; 

· Segnalare in tempo reale se il numero dei partecipanti scende a meno di 9 unità per due incontri consecutivi;

· Curare il monitoraggio fisico del corso, contattando gli alunni in caso di assenza ingiustificata;

· Interfacciarsi con gli esperti che svolgono azione di monitoraggio o di bilancio di competenza, accertando che l’intervento venga effettuato;

· Mantenere il contatto con i Team docenti di appartenenza dei corsisti per monitorare la ricaduta dell’intervento.

· Inserisce tutti i dati e le informazioni relative al modulo sulla piattaforma GPU.
· Caricare a sistema il modulo (da scaricare attraverso il portale GPU) contenente i dati anagrafici e l’informativa per il consenso dei corsisti, che dovrà essere firmato dal genitore e non potrà essere revocato per l’intera durata del percorso formativo e solo dopo tale adempimento, l’alunno potrà essere ammesso alla frequenza.
· accedere con la sua password al sito dedicato;

· entrare nella Struttura del Corso di sua competenza;

· definire ed inserire:

a) competenze specifiche (obiettivi operativi);

b) fasi del progetto (Test di ingresso, didattica, verifica);

c) metodologie, strumenti, luoghi;

d) eventuali certificazioni esterne

e)  Validare la struttura al termine del corso. 
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

 FORMCHECKBOX 
 La propria residenza 

 FORMCHECKBOX 
 altro domicilio: ________________________________________________________

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali dei dipendenti
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA
L’Istituto ISC CASTEL DI LAMA 1 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’art. 7 del “Codice Privacy” e dal Capo III del Regolamento (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).

Data





Firma
___________________________

Allegato 2 scheda di autovalutazione Codice progetto ____________ - Titolo progetto: “____________”
Griglia valutazione AVVISO DI SELEZIONE PERSONALE
TUTOR

	
	Tabella di valutazione
	Punteggio
	Punteggio a cura candidato
	Punteggio a cura Ufficio

	1
	Diploma quinquennale
	12  punti
	
	

	2
	Laurea triennale
	15 punti
	
	

	3
	laurea quadriennale vecchio ordinamento o della Laurea magistrale
	25 punti
	
	

	4
	Master e/o dottorato
	30 punti
	
	

	5
	Titoli specifici o certificazioni attestanti le competenze informatiche
	5 punti per ogni titolo specifico (per un massimo di 10 punti); 


	
	

	6
	Corsi di formazione sull’informatica o comunque coerenti con il profilo richiesto
	2 punti per ogni corso (fino a un massimo di 20 punti).
	
	

	7
	Esperienza lavorativa attinente l’area informatica o comunque coerente con l’area d’intervento richiesta
	2 punti ogni anno di attività professionale per un massimo di 20 punti
	
	

	8
	Attività di tutoraggio /docenza in corsi di formazione
	2 punti per ogni corso fino a un massimo di 20 punti
	
	

	Totali
	
	


Data ______________





Firma ____________________
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