





                     Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I. C. Camera di Sala Consilina 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUTOR DI CUI ALL’AVVISO INTERNO 
PROT. N° ………………….. DEL ___/__/2024
….l… sottoscritt…. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nat… il ……………………………………. a …………………………………………………………………………………………………………………. prov. ………….

e residente a ………………………………………………………………………………………………………………………. prov. …………  CAP …………………
via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. N° ………

recapiti telefonici ………………………………………………………………  mail ………………………………………………………………………………………
DOCENTE di scuola primaria, in servizio presso questa Istituzione Scolastica

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’incarico di TUTOR in uno dei seguenti moduli formativi
	Modulo
	Titolo del percorso
	Destinatari
	[X] 
in corrispondenza del/i modulo/i scelto/i

	In_Camera per tutti
	ITALIANO IN GIOCO
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]

	
	ITALIANI INI GIOCO
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]

	
	CHE LINGUA PARLIAMO?
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]

	
	FUN WITH ENGLISH
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]

	
	FUN WITH ENGLISH
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]

	
	FUN WITH ENGLISH
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]

	
	MATEMATTA: MATEMATICA CREATIVA
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]

	
	MATEMATTA: MATEMATICA CREATIVA
30 ore
	20/25 alunni 
	[    ]


A tal fine, il sottoscritto allega alla presente:
- curriculum vitae in formato europeo;
- dichiarazione personale sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 relativa ai titoli culturali e professionali posseduti con relativo punteggio;
- ogni altro titolo utile alla selezione;
- fotocopia di un valido documento di identità.

Il sottoscritto dichiara di essere disposto a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal D.S, assicurando altresì la propria presenza in tutti gli incontri necessari alla realizzazione delle attività e al compimento del proprio incarico, inclusa la gestione on line delle attività sulla piattaforma PON-Indire, predisposta dal MIUR.

Data ……………………………                                                            Firma     ……………………………………………  

	2.B) TABELLA PER LA COMPARAZIONE DEI CURRICOLA DEGLI ASPIRANTI TUTOR a.s.2023-2024
	
	

	TITOLI di STUDIO(1)
	punti
	Max punti
	Da compilare a cura dell’interessato
	Riservato al Diriente Scolastico

	1. Per la laurea, quinquennale o vecchio ordinamento, attinente la tipologia e gli obiettivi d’intervento (Si valuta un solo titolo);
	Fino a 84
	1,50
	
	

	
	Da 85 a 94
	2,50
	
	

	
	Da 95 a 104
	3,50
	
	

	
	Da 105 a 110
	4,50
	
	

	
	110 e lode
	5,00
	
	

	
	
	

	2. Per la laurea triennale attinente la tipologia e gli obiettivi d’intervento (non cumulabile con N.1)
	Fino a 84
	1,25
	
	

	
	Da 85 a 94
	1,50
	
	

	
	Da 95 a 104
	2,00
	
	

	
	Da 105 a 110
	2,50
	
	

	
	110 e lode
	3,00
	
	

	3. Master(2), specializzazioni post laurea, dottorato di ricerca attinenti la tipologia e gli obiettivi d’intervento    
	2
	2
	
	

	4. Per ciascun diploma(2) finale di istruzione secondaria (non cumulabile con N. 1, 2, 3) 
	2
	2
	
	

	5. Per ciascuna specializzazione(2) post diploma attinente la tipologia e gli obiettivi d’intervento (non cumulabile con N.1, 2, 3) 
	2
	2
	
	

	6. Formazione(2) specifica (corso completo di studi di durata minima di 60 ore) attinente la tipologia e gli obiettivi d’intervento;
	1
	1
	
	

	COMPETENZE INFORMATICHE
	
	
	
	

	7. Corsi promossi dal MIUR (es. FORTIC A/B/C, ecc.) 
	1,5
	1,5
	
	

	8. Competenze informatiche certificate 
	2
	2
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	
	
	

	A. Docente della classe a cui è rivolto il percorso e della stessa disciplina del modulo; 
	3
	3
	
	

	B. Docente della classe; 
	1,5
	1,5
	
	

	C. Esperienza pregressa nei PON in qualità di tutor sulla stessa tipologia di corso per il quale si concorre; 
	1,5
	3,0
	
	

	D. Esperienza pregressa nei PON in qualità di tutor; 
	1
	2
	
	

	E. Esperienza pregressa di docenza nei PON sulla stessa tipologia di corso per il quale si concorre; 
	2
	4
	
	

	F. Esperienza pregressa di docenza nei PON; 
	1,5
	1,5
	
	

	G. Esperienza pregressa di docenza curriculare nella stessa disciplina del corso e attinente la tipologia e gli obiettivi d’intervento; (per ciascun a.s.) 
	1
	6
	
	

	H. Esperienza pregressa in progetti scolastici non PON attinenti la tipologia d’intervento in qualità di docente o tutor; 
	1
	4
	
	

	I. Esperienze di coordinamento, elaborazione e gestione di progetti 
	2
	4
	
	

	
	totale
	
	

	Nota (1) - Per ogni anno accademico si valuta un solo titolo.
Nota (2) - indicare con esattezza il titolo e la durata in ore di ciascun corso, le materie di studio, l’ente promotore, l’anno e il tipo di attestazione conseguita e la sede di svolgimento, così come si evince dalla certificazione finale rilasciata dall’ente formatore.
	
	


Data ……………………………                                                                 Firma ……………………………………………………………………..                                                      [image: image1.png]



Autorizzazione al trattamento dei dati personali 


….l… sottoscritt…. …………………………………………………………, ricevuta l’informativa di cui all’ art. 13 del D.Lgs. 196/03 e successive m.i., esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs D.Lgs. 196/03 e successive m.i., per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


Data………………………………..                                                                                                  Firma………………………………………………                                    


                                 








INFORMATIVA SULLA PRIVACY


Informiamo che l’IC Camera di Sala Consilina, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra il relazione nell’ambito delle procedure per l’ erogazione di servizi formativi. 


In applicazione del D. Lgs 196/2003e successive m.ii., i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.


Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante dell’Istituto. 


Responsabile del Trattamento dei dati è il DSGA.


Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, eventuali componenti delle commissioni istituite all’uopo dal D.S. 


I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs 196/03 e successive m.ii.





Dichiarazione personale sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000


….l…. sottoscritt……, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 


DICHIARA


sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti culturali e professionali di ammissione richiesti nell’avviso relativo alla presente procedura di selezione e di ulteriori titoli valutabili, come specificato nell’allegato curriculum.


….l…. sottoscritt……  DICHIARA, altresì, di accettare senza condizioni tutto quanto previsto nel bando.





Data ……………………………………………………..                                                          Firma ……………………………………………………………………………












