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All. 1- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - “TUTOR”

OGGETTO: Competenze STEM e multilinguistiche nelle scuole statali (D.M.65/2023) - Azioni di
integrazione, all’interno dei curricula di tutti i cicli scolastici, di attivita, metodologie e contenuti volti
a sviluppare le competenze STEM, digitali e di innovazione, e di potenziamento delle competenze
multilinguistiche di studenti e insegnanti. AVVISO PUBBLICO rivolto ai docenti a tempo
indeterminato in servizio nei plessi della Scuola Primaria (Porta di Ferro e Piragineti) e
Scuola Secondaria (Donnanna e Piragineti) per le Attivita associate all’intervento “A scuola di futuro”
- Codice Avviso M4C113.1-2023-1143- CUP B34D23005210006, finalizzato al reclutamento di
TUTOR ai quali assegnare percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche
degli studenti.

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale A. Amarelli

Il/La sottoscritto/a nato/a a prov. il

C.F. residente in prov.

Via/Piazza n. civ. ,

in qualita di DOCENTE INTERNO A TEMPO INDETERMINATO, in servizio nel plesso di

scuola di ,
CHIEDE
di partecipare alla procedura per la selezione e il reclutamento per I’incarico di TUTOR di seguito
indicato:
(crocettare) | Sede Destinatari Durata lC ompenso/h
ordo stato
Plesso secondaria Alunni di classe 1°-2-3” dei
Donnanna plessi di secondaria di I grado 30h 34 €
Donnanna e Piragineti
Plesso secondaria Alunni di classe 17-27-3” dei
Donnanna plessi di secondaria di I grado 30h 34 €
Donnanna e Piragineti
Plesso primaria Alunni di classe 5 dei plessi di
Porta di Ferro scuola primaria. 30h 34 €

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:



e Finanziato : 1
dallUnione suropea IR Honidens dsll Surivme ;._ll I[taliadomani

NextGenerationEU 2 e a,/g/t W PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

1. cheirecapiti presso i quali si intende ricevere le comunicazioni sono i seguenti:

= residenza:

» indirizzo posta elettronica ordinaria:

= indirizzo posta elettronica certificata (PEC):

= numero di telefono: s

autorizzando espressamente 1’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare
le comunicazioni;

2. di essere informato/a che I’ Istituzione scolastica non sara responsabile per il caso di dispersione
di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1,
oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

3. diaver preso visione del Decreto e dell’ Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
4. di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy presente nell’ Avviso;

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del
successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.
13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.1gs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a

DICHIARA ALTRESI
di possedere 1 requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’ Avviso e, nello specifico,
di:
1. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
2. avere il godimento dei diritti civili e politici;
3. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
4. possedere I’1doneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione

si riferisce;

5. non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale;

6. non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se si a quali]:

o

7. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
8. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

9. non trovarsi in situazione di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e
dall’art. 53, del d.Igs. n. 165/2001;

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilita, che le stesse sono le seguenti:

b

10. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma
14, del d.1gs. n. 165/2001, che possano interferire con 1’esercizio dell’incarico;

11. di impegnarsi a documentare tutte le attivita svolte.



N AMinistero dell Strusione l J Italiadomani

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

P Finanziato

* * ' .

W cdall'Unione europea
i NextGenerationEU

o dol NMorwito

Il/La sottoscritto/a, inoltre, consapevole delle conseguenze di natura amministrativa e delle sanzioni
civili e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ai fini della determinazione del punteggio per 1’inserimento
nella graduatoria degli aspiranti dichiara quanto indicato nella Tabella di AUTOVALUTAZIONE

che segue:
TABELLA AUTOVALUTAZIONE TUTOR
REQUISITO PUNTEGGIO PUNTEGGIO AUTOVALUTAZIONE VALUTAZIONE
MASSIMO A CURA DEL DELLA
CANDIDATO COMMISSIONE
Laurea attinente la DA 66 A95 -
tipologia di intervento PUNTI 2;
DA 96 A 109 - PUNTI
PUNTI 4; PUNTI 7
110 - PUNTI 6 PAG. DELCV
110 E LODE-
PUNTI 7
Possesso, oltre la laurea, di
titoli specifici afferenti la 1 PER OGNI 5 PUNTI PUNTI
tipologia di intervento TITOLO -
PAG. DELCV ___
Competenze informatiche 1 PER OGNI 3 PUNTI PUNTI
certificate TITOLO
PAG.DELCV
Esperienza di docenza nel 1 PER OGNI 5 PUNTI PUNTI
settore di pertinenza ANNO DI
DOCENZA PAG. DELCV
Pubblicazioni attinenti al 0,5 PER OGNI 2 PUNTI PUNTI
settore di pertinenza PUBBLICAZIONE
PAG.DELCV
Incarichi tutor Pon/Pnrr 5 PER OGNI 20 PUNTI PUNTI
afferenti la tipologia di INCARICO
intervento PAG.DELCV
Anzianita di servizio 0,5 PER OGNI 5 PUNTI PUNTI
ANNO
PAG. DELCV ____
MAX 47 punti

Allega alla presente: dettagliato Curriculum Vitae in formato europeo, FIRMATO; fotocopia di un
documento d’identita IN CORSO DI VALIDITA.

(luogo e data)

(firma per esteso)
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I1/1a sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’ Avviso di riferimento e di essere disponibile a svolgere
l'incarico senza riserve. Si autorizza 1’Istituto, ai sensi della vigente normativa, a utilizzare i1 dati dichiarati
esclusivamente ai fini istituzionali e necessari alla gestione della presente istanza e per la durata relativa allo
svolgimento degli adempimenti connessi all’incarico di riferimento.
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(luogo e data) (firma per esteso)



