





 Allegato n. 1
Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C.S “ DE NICOLA – SASSO”

Oggetto: Domanda di disponibilità alla selezione di Tutor d’aula  “Scuola Viva”  A.S. 2023/24

Il/ La sottoscritto/a _____________________________________ cod. fisc_____________________

nato/a a ____________________________ il ____________________________ Prov. _______ e residente

a ___________________________________ via _____________________________________ N° ______

CAP____________città___________________________________ tel.____________________

Cell. _______________________ e-mail__________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione in qualità di               tutor 	
	
per la realizzazione delle attività inerenti il modulo sotto indicato:

	SCUOLA DI TEATRO 
	Scuola Primaria
	 30 ore

	SCUOLA DI  MUSICA 

	S.S. 1°
	 30 ore

	A SCUOLA DI   INCISIONE 
	S.S. 1°
	 30 ore

	
ALLA SCOPERTA DELLE MERAVIGLIE DELLA CAMPANIA  
	S.S. 1°
	 30 ore

	A SCUOLA DI   BALLO
	S.S. 1°
	 30 ore

	MODULO CALCIANDO SOCIALIZZIAMO
	Scuola Primaria
	 30 ore


Dichiara di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal gruppo di progetto e di partecipare alle varie manifestazioni che si realizzeranno.

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











GRIGLIA DI VALUTAZIONE - TUTOR
(da compilare nella parte riservata al candidato)

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________________________(____) il ______________________________ Codice fiscale : ______________________________ e residente a __________________________________ (____) alla Via ___________________________________________ CAP ________________ tel.: _________________________________ Cell.: _____________________________ e-mail ___________________________________________
dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso di titoli di studio e professionali ed altro, afferenti il
MODULO DI CUI ALLA DOMANDA ALLEGATA
	
TITOLI CULTURALI
	Punti
	VALUTAZIONE RISERVATA AL CANDIDATO *
	VALUTAZIONE RISERVATA ALLA SCUOLA**

	Diploma di Maturità specifico per l’ambito richiesto
	1
	
	

	Laurea Triennale in relazione al modulo formativo richiesto 
	1,5
	
	

	Laurea magistrale, vecchio ordinamento o laurea specialistica in relazione al modulo formativo richiesto ………………….
	2
	
	

	
	Con votazione 110/110
2,5
	
	

	
	Con lode
3
	
	

	Titolo per l’insegnamento di SOSTEGNO
	2
	
	

	Possesso certificazione informatica livello base
	1
	
	

	Possesso di altre certificazione informatiche
	Pt. 0,5
Per un max pt.2
	
	

	ALTRI TITOLI CULTURALI/PROFESSIONALI SPECIFICI
	
	
	

	Per ogni altra laurea in aggiunta a quella richiesta dal bando
	1
	
	

	Dottorato di ricerca 
	2
	
	

	Specializzazione e/o corsi di perfezionamento post laurea coerente con il percorso formativo da realizzare
	Pt. 1
Per un max pt.2
	
	

	Per ogni attestato di partecipazione a corsi o modulo attinenti al progetto richiesto
	Pt. 1
Per un max pt.2
	
	

	Per ogni attestato di partecipazione a corsi MIUR/INDIRE
	2
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI  / TITOLI DI SERVIZIO
	
	
	

	Per ogni incarico espletato nel ruolo di TUTOR o ESPERTO 
	1
Per un max pt.2
	
	

	Esperienze pregresse nell’ambito di progetti similari (per esperienza)
	1
Per un max pt.2
	
	

	Per ogni corso di aggiornamento/formazione di II livello nell’ambito del PNF
	2 x ogni corso
	
	

	Per ogni corso di aggiornamento/formazione di I livello nell’ambito del PNF
	1 x ogni corso
	
	

	Docenza per l’ordine di scuola per cui si produce istanza
	1 punto x anno
	
	

	Anzianità di servizio
	Pt. 2
Da 0 a 10 anni
	
	

	
	Pt. 4
da 11 a 20 anni
	
	

	
	Pt. 6
da 21 a 30 anni
	
	

	
	Pt. 8
oltre i 30 anni
	
	



	PUNTI TOTALI
	VALUTAZIONE RISERVATA AL CANDIDATO *
	VALUTAZIONE RISERVATA ALLO STAFF**

	TITOLI CULTURALI
	
	

	ALTRI TITOLI CULTURALI/PROFESSIONALI SPECIFICI
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI / TITOLI DI SERVIZIO
	
	

	TOTALE GENERALE
	
	


* Punti attribuiti dal concorrente. 
** Punti attribuiti dalla commissione in base alla documentazione attestante il possesso dei titoli di studio ed esperienze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute, dichiara che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci.
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento definito con Decreto Ministeriale n. 305 del 07/12/2006, dichiara di essere informato e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.
Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto fin qui dichiarato.
Il/La sottoscritto/a autorizza ad assumere informazioni in merito alle esperienze di esperto PON dichiarate.


Firma                                                                                                                                
……………………………………………….
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