[image: ]



[image: INTESTAZIONE INTESTAZIONE]


ALLEGATO. 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “LEOPARDI PARINI ROVIGLIANO” 
Torre Annunziata (NA)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI TUTOR  - PROGETTO: «Yes, we are...» nell’ambito del PR Campania FSE + 2021-2027 - “Valorizzazione e diffusione della cultura delle pari opportunità, dell’educazione affettiva e della gestione delle emozioni”. 
CUP – D49I25001760002


[bookmark: _9fj239578w4f]
Il/la sottoscritto/a

________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________il_______________________________

residente a ________________________________in via/piazza______________________n.______

C.F. ________________________________________TEL.________________________

e-mail_________________________________________,

CHIEDE

di partecipare alla selezione in qualità di TUTOR , per il seguente progetto:
 «Yes, we are...» nell’ambito del PR Campania FSE + 2021-2027 - “Valorizzazione e diffusione della cultura delle pari opportunità, dell’educazione affettiva e della gestione delle emozioni”.    CUP – D49I25001760002

,

per il seguente modulo formativo:
	
	MODULO
	TITOLO
	ORE
	Ordine di priorità
(inserire numeri da 1 a 2)

	


1
	

Chiamale se vuoi...emozioni”
	8
	

	2
	“Je pe mme, 
tu pe te"
	8
	

	



3
	



“No silence No violence”
	4
	

	



4
	


"Comunicare per costruire relazioni"
	5
	



		
	

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’articolo 46 del DPR 28 dicembre 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 cittadino italiano;
· essere in godimento dei diritti politici;
· essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum-vitae;
· non avere subito condanne penali;
· non avere procedimenti penali pendenti;
· essere/non essere dipendente dell’amministrazione scolastica;
· aver preso visione del Bando e approvarne senza riserva ogni contenuto

Si allega: 
1. Curriculum vitae in formato europeo 
2. Copia di valido documento d'identità 
3. Tabella valutazione titoli (ALL.2).

Luogo e data:
							      Firma del richiedente 

_____________________________________





							
TRATTAMENTO DEI DATI

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 (reg. UE 679/16)

AUTORIZZA

L’ I.C. “LEOPARDI PARINI ROVIGLIANO” di Torre Annunziata 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” (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).


Luogo e data:
 
							                Firma del richiedente 

							_____________________________________



















ALLEGATO 2 


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “LEOPARDI PARINI ROVIGLIANO” 
Torre Annunziata (NA)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI TUTOR - PROGETTO:  «Yes, we are...» nell’ambito del PR Campania FSE + 2021-2027 - “Valorizzazione e diffusione della cultura delle pari opportunità, dell’educazione affettiva e della gestione delle emozioni”.    CUP – D49I25001760002.
Griglia valutazione titoli



Il/la sottoscritto/a

________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________il_______________________________

residente a ________________________________in via/piazza______________________n.______

C.F. ________________________________________TEL.________________________

e-mail_________________________________________,



DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, di possedere i seguenti titoli valutabili:



	GRIGLIA DI VALUTAZIONE GENERICA E GLOBALE DEI TITOLI
PER TUTOR/ESPERTO INTERNO 

	
	n. riferimento del curriculum
	Da compilare a cura del candidato
	Da compilare a cura della commissione

	
A. L’ISTRUZIONE, LA FORMAZIONE NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE

	
	
	

	
	
	PUNTI
	
	
	

	A1. LAUREA O DIPLOMA ATTINENTE ALLA SELEZIONE

	
	
10
	
	
	

	A2. DOTTORATO DI RICERCA ATTINENTE ALLA SELEZIONE 

	
	
5
	
	
	

	A3. MASTER UNIVERSITARIO DI I o II LIVELLO ATTINENTE ALLA SELEZIONE 

	Max 1 titolo
	
5
	
	
	

	A4. CORSI DI FORMAZIONE (min. 20 ore) IN QUALITA’ DI DISCENTE ATTINENTI ALLE DISCIPLINE/ARGOMENTI RICHIESTI
	Max 5 corsi
	2 p. per ciascun corso

	
	
	

	
B. LE CERTIFICAZIONI OTTENUTE 
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE

	
	
	

	B1. COMPETENZE I.C.T. CERTIFICATE 
	Max 5 cert.
	3 p. per ciascuna certificazione
	
	
	

	B2. COMPETENZE LINGUISTICHE CERTIFICATE
	Max 2 cert.
	2 p. per ciascuna certificazione
	
	
	

	
C. LE ESPERIENZE
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE


	C1. ESPERIENZE DI DOCENZA IN QUALITÀ DI ESPERTO IN PROGETTI SIMILARI (PON FSE- POR-PNRR-progetti del terzo settore)
	Max 5 incarichi
	10 p. per ciascun incarico

	
	
	

	C2. ESPERIENZE DI TUTOR D’AULA/DIDATTICO IN PROGETTI SIMILARI (PON FSE- POR-PNRR-progetti del terzo settore)
	Max 5 incarichi
	10 p. per ciascun incarico

	
	
	

	C3. ESPERIENZE DI FACILITATORE/VALUTATORE /COORDINATORE/SUPPORTO OPERATIVO IN PROGETTI SIMILARI

	Max 5 incarichi
	10 p. per ciascun incarico

	
	
	

	C4. INCARICO FUNZIONE STRUMENTALE/COLLABORATORE D.S./REFERENTE PROGETTO

	Max 5 incarichi
	5 p. per ciascun incarico
	
	
	

	C5. INCARICO IN QUALITA’ DI ANIMATORE DIGITALE/TEAM PER L’INNOVAZIONE DIGITALE
	Max 3 incarichi
	5 p. per ciascun incarico
	
	
	

	
TOTALE
	
	
	







Luogo e data:
							                Firma del richiedente 

							_____________________________________
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