
                                                   

ISTITUZIONE SCOLASTICA 

I.C. “G. GAGLIONE” 

TITOLO PROGETTO 

“APRIAMO LE PORTE AL TERRITORIO” 

II Annualità   a.s. 2024/2025 

PR Campania FSE 2021/2027 

Priorità 2, O.S. ESO 4.6 - Az. Cor. 2.f.6 

Cod. Uff. 60/2 CE 

Codice CUP: I21I22000110002 

  
 Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Gaglione” 

Capodrise 

 Al Fascicolo del Progetto Cod. Uff. 60/2 CE  

“Scuola Viva” II Annualità 

 

 

ALLEGATO 1: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE DI PARTECIPAZIONE PER LA 

SELEZIONE TUTOR DI MODULO POR “Scuola Viva" 2 annualità” a.s. 2024/2025 
 

Programma "PR Campania FSE + 2021-2027" - Obiettivo Specifico ESO 4.6 - Priorità' 2 - Azione 

correlata 2.f.6 - per il sostegno a titolo del Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo 

"Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita" per la Regione Campania in ltalia- Programma 

"Scuola Viva" II Annualità del Il Ciclo 2021-2027 - Titolo progetto: “Apriamo le porte al territorio” 2 

annualità  

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

C. F.   ______________________________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________________ il _________________________________  

Residente in _______________________________________ via ______________________________ 

cell ________________________________     @ ___________________________________________  

 

in riferimento all’ Avviso prot. n. _________________ del _________________relativo alla selezione dei 

Tutor relativi al PROGRAMMA “Scuola Viva” II Annualità – dal titolo “APRIAMO LE PORTE AL 

TERRITORIO” a.s. 2024/25,  

 

 

 

 

 



                                                   

 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura professionale di TUTOR  per la valutazione  

prevista dal relativo bando per il  modulo: 

 

 

Titolo modulo Partner del Progetto n. ore 
Segnare con una X i 

moduli interessati 

L’AUTENTICO VALORE 

DELLA PACE 

Parrocchia S. Andrea Apostolo – Capodrise 

Alunni classi 1^ e 2^ Scuola secondaria di I 

grado 

30  

CUCINA E GASTRONOMIA 
Tre Farine s.r.l. – Caserta 

Alunni classi 1^ e 2^ Scuola secondaria di I 

grado 

30  

INCLUSIONE SOCIALE  
 Ass. Persona APS - Capodrise  

Classi 3^ e 4^ Scuola Primaria 
30  

ALLA SCOPERTA DELLE 

TRADIZIONI 

La Mansarda soc. coop. a r.l. – Caserta 

Alunni classi 1^ e 2^ Scuola secondaria di I grado 
30  

ARTIGIANANDO 
Autoscuola Opus EST APS – Capodrise 

Alunni classi 1^ e 2^ Scuola secondaria di I grado 
30  

1,2,3... SI SCHIACCIA 
  Ass. ASD VOLLEY – Capodrise 

  Classi 3^ e 4^ Scuola Primaria 
30  

SPORT-BASKET  
  A.D. Nuovo Basket – Marcianise 

  Classi 3^ e 4^ Scuola Primaria 
30  

TECNOLOGIA SENZA ETA’ 
Associazione “PERLATECNICA” 

- Maddaloni Adulti del territorio max 25 anni 
30  

 

 

Il/La sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità: 

 di essere in possesso dei titoli di ammissione previsti; 

 di avere preso visione del bando  e  di  essere  a conoscenza che  le dichiarazioni dei requisiti,  qualità 

e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae allegato  sono  soggette  alle disposizioni del 

Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n.445; 

 di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni 

per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondo di Coesione 2021. 

 

A tal fine autocertifica nella seguente tabella i relativi punteggi:  

 

 

 

 



                                                   

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI PER SELEZIONE DEL “TUTOR” PON/POR/PNRR 

 

TITOLI CULTURALI   PUNTI 
PUNTEGGIO 

CANDIDATO 

PUNTEGGIO 

VALIDATO 

Laurea di I e II livello o 

Diploma ISEF (attinente 

al modulo richiesto) 

V
al

u
ta

b
il

e 
1
 s

o
lo

 t
it

o
lo

 

110 con lode 5  

 

 

 

 

Da 105 a 110 4 

Fino a 105 3 

Laurea di I e II livello o 

Diploma ISEF (non 

attinente al modulo 

richiesto) 

 

 
2 

Diploma Istituto 

Secondario di II grado 
 1 

Master di II livello in 

tematiche attinenti al 

modulo richiesto (60 

crediti formative/1500 

ore)   

(max 4 titoli) 
2 per ogni 

titolo 

  

Master di I livello o 

Corsi di 

Perfezionamento 

universitari annuali in 

tematiche attinenti  

(max 3 titoli) 
1 per ogni 

titolo 

  

Certificazioni 

informatiche (ECDL - 

EIPASS) 

 

(max 3 titoli) 
1 per ogni 

titolo 

  

Formazione certificata 

attinente alle tematiche 

dei moduli.  

(max 5 titoli) 
1 per 

formazione 

  

                                 

TITOLI DI SERVIZIO 

 

Tutor PON/POR/PNRR  (max 5 titoli) 
1 per 

attestato 

  

Esperto 

PON/POR/PNRR 

 (max 3 titoli) 
0.5 per 

progetto 

  

Esperienze in progetti 

PON/POR/PNRR come 

Facilitatore, Valutatore 

 (max 5 titoli) 
1 per 

progetto 

  

Esperienze in progetti 

PON/POR/PNRR come 

Progettatore o 

Coordinatore di Progetto 

 (max 5 titoli) 
1 per 

progetto 

  

                                                               

TOTALE 

  



                                                   

Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

 Curriculum vitae su modello europeo sottoscritto e firmato in ogni pagina. 

 Copia del documento di riconoscimento valido. 

 

 
Data _____________________________ 

                                                                                              Firma ________________________________ 

 

 

 

La sottoscritto/a dichiara altresì di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali e, ai sensi 

dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, esprime il consenso al trattamento, alla 

comunicazione e alla diffusione dei dati personali contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle 

finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

 

 

Data _____________________________ 

                                                                                              Firma ________________________________ 

 
 

 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti 

del D.Lgs. n.196/2003 e GDPR n.2016/679 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le 

finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di 

gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito 

della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a 

si iscrive. 

 

Data _____________________________ 

                                                                                              Firma ________________________________ 

 


