Allegato A
Al Dirigente Scolastico 

dell'IC Como Centro città
Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per la selezione di Esperto/Tutor PROGETTO Missione 4 “Istruzione e ricerca” – Componente 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università” – Investimento 3.1. “Nuove competenze e nuovi linguaggi” - Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 12 aprile 2023, n. 65 Interventi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali, di innovazione e linguistiche per studentesse e studenti e delle competenze multilinguistiche dei docenti.

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-31132 

CUP:H14D23001780006
II/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

CF _____________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________
Residenza _______________________________________________________________________
Domicilio _______________________________________________________________________
Recapito per comunicazioni relative alla selezione:
e- mail __________________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________
Tel _____________________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'individuazione di Esperto/ Tutor per le attività formative rivolte agli alunni dell’I. C. Como Centro Città, per le seguenti figure (segnare X sulla figura per la quale ci si candida e indicare per quanti corsi):
	LABORATORIO
	ORE
	CLASSE/GRUPPO
	FIGURA

	Certificazioni Extracurricolare LINGUE KET
	1 corso da 20 ore
	GRUPPO ALUNNI SECONDARIA VIA GRAMSCI E VIA MAGENTA CLASSI TERZE
	ESPERTO
	TUTOR

	
	
	
	
	


	LABORATORIO
	ORE
	CLASSE/GRUPPO
	FIGURA

	Certificazioni Extracurricolare LINGUE PET
	1 corso da 20 ore
	GRUPPO ALUNNI SECONDARIA VIA GRAMSCI E VIA MAGENTA CLASSI TERZE
	ESPERTO
	TUTOR

	
	
	
	
	


	LABORATORIO
	ORE
	CLASSE/GRUPPO
	FIGURA

	Certificazioni Extracurricolare LINGUE MOVERS
	1 corso da 20 ore
	GRUPPO ALUNNI SECONDARIA VIA GRAMSCI E VIA MAGENTA CLASSI TERZE
	ESPERTO
	TUTOR

	
	
	
	
	


	LABORATORIO
	ORE
	CLASSE/GRUPPO
	FIGURA

	                   CLIL

LINGUE
	1 corso 
da 30 ore 
	GRUPPO ALUNNI INFANZIA VIA ZEZIO, VIA BRIANTEA E VIA ALCIATO  CLASSI  5 ANNI
	ESPERTO
	TUTOR

	
	
	
	
	


	LABORATORIO
	ORE
	CLASSE/GRUPPO
	FIGURA

	                   CLIL

LINGUE
	1 corso 
da 20 ore 
	GRUPPO ALUNNI INFANZIA VIA ZEZIO, VIA BRIANTEA E VIA ALCIATO  CLASSI  5 ANNI
	ESPERTO
	TUTOR

	
	
	
	
	


nell'ambito del progetto “WE’re the future" codice identificativo CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-31132 

CUP:H14D23001780006 dell'Istituto Comprensivo Como Centro città.
A tal fine consapevole, delle responsabilità penali (DPR 28/12/200 n.445) e della decadenza da eventuali benefici acquisiti in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

□ di essere in godimento dei diritti politici

□ di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere state condannato a seguito di procedimenti penali ovvero _______________________________________________
□ di non essere stato destituito da pubblico impiego

□ di essere dipendente della seguente amministrazione ________________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità che tale dichiarazione e veritiera ed acconsente ad eventuali controlli che l'Istituto scolastico possa porre in essere.

II/la sottoscritto/a _____________________________________________ dichiara la disponibilità a svolgere l'incarico secondo il calendario predisposto assicurando la propria presenza negli incontri organizzativi del progetto (per i docenti interni in orario extracurricolare);

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l'attività svolta come da bando e accordi presi all'interno degli incontri organizzativi;

· di essere in possesso di adeguate competenze per la gestione della piattaforma informatica.

Data _____________________

Firma ______________________

Alla presente allega:

· CV (modello europeo);

· compilazione scheda di autovalutazione;
· fotocopia di valido documento d'identità e fotocopia del CF;
· dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilità.
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL DOCENTE ESPERTO TUTOR INTERNO ED ESTERNO
Tabella  1 - Titoli di studio, accademici, culturali e certificazioni specifiche

	Titoli di studio
	Punti
	Attribuiti dal
candidato
	Punteggio massimo

	Possesso di laurea magistrale o vecchio
ordinamento coerente con l’incarico richiesto
	20
	
	

	Possesso di ulteriore laurea triennale coerente con l’incarico richiesto
	7
	
	

	Titoli post laurea attinenti ambito scolastico
(dottorato, Master II)
	7
	
	

	Pubblicazioni coerenti con l'incarico richiesto (valutabili fino ad un massimo di tre
pubblicazioni)
	2

Per ogni pubblicazione
	
	6


Tabella 2 -  Titoli di servizio ed esperienze specifiche

	Titoli di servizio ed esperienze specifiche
	Punti
	Attribuiti dal
candidato
	Punteggio massimo

	Esperienza  lavorativa  nel settore di riferimento
(scuola primo ciclo)
	10
	
	

	Esperienza in progetti specifici nel settore di riferimento del progetto (valutabili massimo  2 esperienze)
	5
per ogni

esperienza
	
	

	Esperienza  in  progetti  specifici  relativi al
modulo (valutabili massimo  4 esperienze)
	5 

Per ogni esperienza
	
	20

	Formatore in corsi per adulti e/o  ragazzi
(valutabili massimo  4 esperienze)
	5

per ogni esperienza
	
	20


Saranno valutate le esperienze ed attività inserite nella Tabella 2 a partire dall'anno scolastico 2013/2014.
II candidato autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Digs. n. 196/03 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/ o allegata alla presente istanza e conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.
Data _______________


Firma ___________________________________
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013)

Il sottoscritto ___________________________ nato a ________________________ il __________
Codice Fiscale _________________________________ P.IVA ____________________________

in relazione al seguente incarico ______________________________________________________ ________________________________________________________________________________
conferito con ____________________________________________________________________________

D I C H I A R A
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

· CHE non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il Ministero dell’Istruzione e del Merito, ai sensi ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;

· CHE non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse del Ministero dell’Istruzione e del Merito.

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

____________________, lì ________________

Firma

______________________________

