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Codice ESO4.6.A4.A-FSEPN- MA-2024-64 – PIANO ESTATE
SUMMER WITH CARE
CUP B14D24001460007
ALLEGATO B2)
PROCEDURA SELEZIONE DI TUTOR
PER LA REALIZZAZIONE DI N. 3 CORSI  SUMMER CARE SCHOOL 
PLESSO PASCOLI – ORARIO PROLUNGATO


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
 RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000


Il sottoscritto _____________________________________, nato a ____________________il__________, C.F. __________________________________, residente in ______________________________________, telefono ________________________________, PEO _________________________________________, 
PEC _________________________________________, 
D I C H I A R A

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

· di aver preso visione dall’avviso per la selezione in premessa
· di possedere i requisiti richiesti dall’avviso
· di essere cittadino/a italiano/a
· di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): ____________
· di godere dei diritti civili e politici
· di non aver riportato condanne penali
· di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale 
· di essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di selezione 
· di non avere carichi penali pendenti
· di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le disposizioni, nessuna esclusa, previste dalla lettera di invito;
· di aver giudicato il compenso pienamente remunerativo;
· di acconsentire ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e ss. mm. ii. al trattamento dei dati per la presente procedura,
· di autorizzare l’istituzione scolastica ad effettuare le comunicazioni a mezzo ______________________________________________________

· di possedere i seguenti PUNTEGGI previsti dall’art. 3 del relativo Avviso che saranno valutati soltanto se specificatamente dettagliati:
	· A.    TITOLI CULTURALI E FORMATIVI
	PUNTI MAX
	PUNTEGGIO DA INSERIRE A CURA DEL CANDIDATO
	A CURA DELLA COMMISSIONE

	A1
	Laurea Magistrale
	110 e lode – punti 15
	
	

	
	
	110 – 105 – punti 12
	
	

	
	
	105 -100 – punti 10
	
	

	
	
	< 100  - punti 8
	
	

	A4
	Corso di perfezionamento / master post-laurea coerenti con la selezione – punti 2 a titolo
	4
	
	

	A8
	Ulteriori certificazioni  (Dottorati, Specializzazioni)  attinente la selezione – Punti 3 a titolo
	9
	
	

	A9
	Iscrizioni ad albi professionali o accreditati 
	4
	
	

	
	pertinente la selezione - Punti 2 a titolo
	
	
	

	A10
	Corsi di aggiornamento/formazione se pertinenti la selezione
Punti 1 a titolo
	4
	
	

	 
	B. ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	
	

	B1a
	Esperienza di docenza presso Università nell’approccio Metodologia CARING (punti 3 per anno scolastico) 
	15
	
	

	B1b
	Esperienza di docenza – con ricerca-azione - presso Istituzioni Scolastiche nell’approccio Metodologia CARING (punti 2 per anno scolastico)
	
20
	
	

	B3
	Esperienza di Tutor (minimo 20 ore) nei Progetti PNRR, POR, PON (FSE-FESR), MIM – Punti 2 a titolo
	10
	
	

	B4
	Esperienza di coordinamento nei progetti didattici nell’ambito Care (minimo 20 ore) – Punti 1 a titolo
	9

	
	

	 
	C. PUBBLICAZIONI
	
	
	

	C1
	Pubblicazioni cartacee o multimediali e contenuti didattici cartacei o digitali, pertinenti l’avviso – Punti 1 a pubblicazione
	10
	
	

	
	TOTALE VALUTAZIONE
	
	
	

	TOTALE VALUTAZIONE
	100
	
	



Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità con firma in originale del dichiarante. 

lì ……………...
                                        Il Dichiarante
------------------------------------
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