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	ISTITUZIONE SCOLASTICA

I.C. “G. GAGLIONE”  CAPODRISE (CE)


	TITOLO PROGETTO
“APRIAMO LE PORTE AL TERRITORIO”
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Allegato1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUTOR e FIGURE DI SISTEMA  

Programma   Scuola Viva – IV Annualità 
A.S.2021/22   

Cod. Uff. 95/4 







I28H19000270001
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                    dell’I.C. G. Gaglione

Il/la sottoscritto/a ………………………….……..…… ……………………………..C. F............…………………………………
Nato/a  a ………………………....……………………………………….il…………………………………………………………….. 

Residente in ……..…………………………………………………………………..via……………………………….........……..
cell ……...............…................................@....................................................................................... 

Servizio di ...........................................c/o............................................................................................ 

Chiede
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di 
a) □ Tutor interno 
b) □ Valutatore
(Barrare con una X la tipologia di incarico a cui si aspira)

da svolgersi nell’ambito del  Programma“Scuola Viva” Anno Scolastico 2021/22 - “APRIAMO LE PORTE AL TERRITORIO” 4^ Edizione:
	Titolo modulo
	Sede di

svolgimento delle attività
	n. ore
	Figura da selezionare
	Segnare con una X i moduli interessati

	GIOCHIAMO AL CALCIO

(Dalle regole calcistiche a quelle civiche)
	Sede centrale Via Dante 26
	30
	n. 2 docenti X 15 ore ciascuno

o 1 docente X 30 ore

(se presente una sola domanda)
	

	SPORTIVAMENTE DANZANDO

In partenariato con

“KINDER GARDEN “ Marcianise CE
	Palestra Scuola Primaria

Via Gaglione
	30
	n. 2 docenti X 15 ore ciascuno

o 1 docente X 30 ore

(se presente una sola domanda)
	


Si dichiara di essere a conoscenza che ogni Tutor potrà presentare la propria candidatura per tutti i moduli previsti dal piano formativo; tuttavia, per motivi organizzativi, riserva all’Amministrazione, in caso di necessità, la possibilità di attribuire ad ogni Tutor 1 solo modulo.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli/esperienze valutabili secondo il curriculum vitae (CHE SI ALLEGA ALLA PRESENTE):   

	 TITOLI
	PUNTEGGIO
	PUNTI ATTRIBUITI
DAL
GRUPPO DI COORDINAMENTO

	Tabella valutazione tutor

	Docente dello stesso ordine di scuola per cui si realizza il modulo
	4
	

	Docente della stessa disciplina per cui si realizza il modulo
	4
	

	Docenti dello stesso ordine di scuola ma di altra disciplina 
	3
	

	Docente di altro ordine di scuola 
	2
	

	TOTALE
	
	

	Tabella valutazione valutatore

	Esperienze come docente esperto progetti PON/POR
(1 punto per ciascun esperienza)
	Max 3
	

	Esperienze come tutor, 

coordinatore di  progetti PON/POR

(1 punto per ciascun esperienza)
	Max 3
	

	Esperienze come valutatore di progetto PON/POR
(1 punto per ciascun esperienza)
	Max 3
	

	Esperienze come facilitatore di progetto PON/POR
(1 punto per ciascun esperienza)
	Max 3
	

	TOTALE
	
	


E’ consapevole che in caso di parità l’incarico si attribuisce al docente più giovane di età.
Inoltre,_ l _ sottoscritt_  dichiara di:

· essere cittadino italiano;

· godere dei diritti politici;

· di aver preso visione del bando e in particolare dei compiti del tutor
· che le informazioni contenute nel curriculum e nella domanda corrispondono a verità 
 Si dichiara di essere a conoscenza che non verranno considerati i titoli dichiarati non espressamente specificati nel dettaglio nel C.V. 
Infine, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Capodrise  _________________________
 
      Firma 

                                                                                                                         _______________________________ 
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