[image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]


                                                                                                             
	[image: ]

	Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
ALBIATE E TRIUGGIO
	[image: ]

	
	Via J.F. Kennedy, 9 – 20844 Triuggio (MB)- tel. +39 0362 970161 
C.F. 83011480155 - Cod. mecc. MBIC82900X 
 MBIC82900X@istruzione.it    P.E.C. MBIC82900X@pec.istruzione.it www.icalbiatetriuggio.edu.it
	


Prot. n.: (come da segnatura)							Triuggio, xxxx maggio 2024     

ALLEGATO A – Istanza di partecipazione - FIGURE PROFESSIONALE DI TUTOR – DM 66/2023

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 2.1 “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”
LABORATORI DI FORMAZIONE SUL CAMPO: cicli di incontri in presenza di tutoraggio, mentoring, coaching, supervisione, job shadowing, affiancamento all’utilizzo efficace delle tecnologie didattiche e delle metodologie didattiche innovative connesse, in contesti didattici reali o simulati all’interno di setting di apprendimento innovativi, anche in coerenza con la linea di investimento “Scuola 4.0”, con rilascio finale di specifica attestazione – (D.M. 66/2023)
Progetto d’Istituto: Transizione Digitale: Verso una Nuova Mindset
CNP: M4C1I2.1-2023-1222-P-36845
CUP: B64D23003780006
								      
Alla Dirigente Scolastica
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: TUTOR
	Ruolo/Corso per il quale si concorre
	Destinatari
	Plesso scolastico
	N. 0re totali
	Barrare la casella del ruolo scelto (X)
	Preferenza

	Utilizzo didattico del monitor Promothean
	Docenti di scuola primaria
	Scuola Primaria “G. Ungaretti” – Albiate
	10
	
	

	
	
	Scuola Primaria “P. Borsellino” – Triuggio
	10
	
	

	
	
	Scuola Primaria “G. Falcone” – Tregasio
	10
	
	

	
	Docenti di scuola secondaria di primo grado
	Scuola secondaria I grado “E. Fermi” – Albiate
	10
	
	

	
	
	Scuola secondaria I grado “G. Casati” – Triuggio
	10
	
	

	I Chromebook nella didattica








	Docenti di scuola primaria
	Scuola Primaria “G. Ungaretti” – Albiate
	10
	
	

	
	
	Scuola Primaria “P. Borsellino” – Triuggio
	10
	
	

	
	
	Scuola Primaria “G. Falcone” – Tregasio
	10
	
	

	
	Docenti di scuola secondaria di primo grado
	Scuola secondaria I grado “E. Fermi” – Albiate
	10
	
	

	
	
	Scuola secondaria I grado “G. Casati” – Triuggio
	10
	
	

	Digital Storytelling e Intelligenza artificiale con creazione di risorse digitali
	Docenti di scuola primaria
	Scuola Primaria “G. Ungaretti” – Albiate
Scuola Primaria “P. Borsellino” – Triuggio
Scuola Primaria “G. Falcone” – Tregasio
	20
	
	

	
	Docenti di scuola secondaria di primo grado
	Scuola secondaria I grado “E. Fermi” – Albiate
Scuola secondaria I grado “G. Casati” – Triuggio
	20
	
	

	Webradio e Podcasting nella didattica
	Docenti di scuola secondaria di primo grado
	Scuola secondaria I grado “E. Fermi” – Albiate
Scuola secondaria I grado “G. Casati” – Triuggio
	10
	
	


[bookmark: _Hlk161316080]
(In relazione alla colonna preferenza inserire un valore da 1 a 13. Il valore 1 corrisponde alla preferenza maggiore)

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali __________________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: ____________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR”
Data___________________ firma_____________________________________________
Si allegano alla presente:
· Documento di identità in fotocopia in corso di validità
· Allegato B (griglia di valutazione);
· Dichiarazione assenza motivi di incompatibilità debitamente firmata;
· Curriculum Vitae debitamente firmato.
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000, DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PNRR E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA E TEMPESTIVITÀ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO.
Data___________________ firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/2003 e alle successive modifiche e integrazioni del GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data___________________ firma____________________________________________
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