ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
per l’incarico di TUTOR interno/collaborazione plurima/esterno nel Progetto 
PON/FSE 10.2. 2A-FSEPON- LA-2017-149

“COMPETENZE DI BASE” - Titolo “SE FACCIO, CAPISCO”– CUP: H84F18000210005





Al Dirigente Scolastico
                                                                            dell’Istituto Tecnico “Paolo Savi” 
                                     Viterbo
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ ( ________________ ) il ___ / ___ / ______ residente a _________________________________________________________ ( ________________ )
in via / piazza _____________________________________________ n. __________ cap. ____________
codice fiscale _______________________________ 
tel. _____________________ cell. _____________________ e-mail ______________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di :
TUTOR interno
TUTOR collaborazione plurima
TUTOR esterno
“COMPETENZE DI BASE” - Titolo “SE FACCIO, CAPISCO”     
10.2.2A-FSEPON-LA-2017-149
	Sotto
azione
	Codice identificativo progetto
	Titolo Modulo
	Competenza
	Ore
	Barrare il modulo di interesse

	10.2.2A
	10.2.2A-FSEPON-LA-2017-149
	#Pillole di saggezza#
	Lingua madre
	30 
	

	10.2.2A
	10.2.2A-FSEPON-LA-2017-149
	Matematicamente
	Matematica
	30 
	

	10.2.2A
	10.2.2A-FSEPON-LA-2017-149
	Eureka
	Scienze (fisica)
	30 
	

	10.2.2A
	10.2.2A-FSEPON-LA-2017-149
	English no problem
	Lingua straniera
	30 
	


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:
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
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.
DICHIARA
inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali, professionali e di servizio:
	Titoli
	Punteggio
	Massimo punteggio attribuibile
	Totale punteggio
Da compilare a cura del candidato
	Totale punteggio
Da compilare da parte dell’I.S.

	LAUREA attinente all’area di intervento
	Voto = 110 e Lode                   
Voto compreso tra 100 e 110
Voto inferiore a 100                 
	20 punti
15 punti
10 punti
	20 punti
	
	

	TITOLO di ABILITAZIONE all’insegnamento classe di concorso coerente
	
	5 punti
	
	

	TITOLO di ABILITAZIONE per il sostegno
	
	5 punti
	
	

	PARTECIPAZIONE A CORSI di formazione/aggiornamento relativi alla dinamiche di relazione/comunicazione
	3 punti a corso
	9 punti
	
	

	PARTECIPAZIONE A CORSI di formazione/aggiornamento relativi a nuove metodologie didattiche
	3 punti a corso
	9 punti
	
	

	PARTECIPAZIONE A CORSI di formazione/aggiornamento relativi a percorsi di Inclusione (DSA, BES, altro)
	3 punti a corso
	9 punti
	
	

	ANZIANITÀ di DOCENZA in classe di concorso coerente
	1 punto per anno
	10 punti
	
	

	PARTECIPAZIONE in progetto PON/POR
	3 punti a partecipazione
	9 punti
	
	

	ATTIVITÀ di TOTORING/DOCENZA in progetti su temi simili
	3 punti ad attività
	9 punti
	
	

	DOCENZA in progetti PON/POR
	5 punti per ognuno
	15 punti
	
	

	
	TOTALE
	100
	
	


Come previsto dall’Avviso, allega: C.V. e copia di un documento di identità valido.
Luogo e data _______________________________
Firma ________________________________
INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) – Regolamento UE 2016/679 e ss.mm.ii., i dati personali, raccolti da questo Istituto in ragione del presente avviso, saranno oggetto di trattamento finalizzato ai soli fini istituzionali necessari all’attuazione del progetto e per la sua rendicontazione all’Autorità di gestione.
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto della normativa vigente e per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Luogo e data ____________________________________
Firma _______________________________________
