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Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027
Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6– Azione ESO4.6.A4 – Sotto azione ESO4.6.A4.D, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”.
Codice: ESO4.6.A4.D-FSEPN-VE-2025-209 CUP: B54D25002850007
Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI DOCENTI ESPERTI E TUTOR 
per il Progetto “ORIENTARSI CONSAPEVOLMENTE” ORIENTAMENTO DM 233/2024 
Avviso 57173/2025 – codice  ESO4.6.A4.D-FSEPN-VE-2025-209
Il/la
sottoscritto/a
____________________________________________ nato/a
a
__________________ Prov.(_____) il__________Codice Fiscale
residente 
a______________________ Via_______________________________________ n°_____
Recapito telefono fisso 

cellulare ____________________
Indirizzo e-mail 

 Docente con contratto a T.I. o D. di _____________________ presso l’istituzione scolastica __________________________

 libero professionista
C H I E D E
di partecipare alla selezione interna/esterna per l’individuazione di uno o più docenti esperti e tutor per i moduli sottoelencati del Progetto “Orientarsi consapevolmente” ORIENTAMENTO
DM 233/2024 Avviso 57173/2025 – codice  ESO4.6.A4.D-FSEPN-VE-2025-209
	
	Laboratorio
	Docente ESPERTO
	Docente TUTOR

	A) CONOSCENZA DEL SE’ Grantorto
	Robotica
	 6 ore
	 6 ore

	
	Biologia
	 6 ore
	 6 ore

	
	Debate
	 6 ore
	 6 ore

	
	Teatro
	 6 ore
	 6 ore

	
	Podcast
	 6 ore
	 6 ore

	B) CONOSCENZA DEL SE’ Gazzo
	Robotica
	 6 ore
	 6 ore

	
	Chimica
	 6 ore
	 6 ore

	
	Debate
	 6 ore
	 6 ore

	
	Teatro
	 6 ore
	 6 ore

	
	Fumetto
	 6 ore
	 6 ore

	C) CONOSCENZA DEL SE’ 
San Pietro in Gu
	Teatro
	 10 ore
	 10 ore

	
	Debate
	 8 ore
	 8 ore

	
	Grafica e multimedia
	 6 ore
	 6 ore

	
	Microscopia
	 6 ore
	 6 ore


ALLEGA
la tabella di autovalutazione titoli compilata, il Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato e firmato, un documento di identità in corso di validità.
AUTOVALUTAZIONE TITOLI
	Titoli di Studio

	Diploma di scuola superiore
	1 punto
	

	Laurea Triennale
	2 punti
	

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento
(voto finale: fino a 90=3 punto; fino a 100=4 punti; fino a 110=5 punti)
	Max 5 punti
	

	Seconda laurea o Master (1 punto per titolo)
	Max 2 punti
	

	Titoli Culturali Specifici

	Certificazioni coerenti con il Progetto da specificare (1 punto x esperienza)
	Max 5 punti
	

	Titoli di servizio o professionali

	Esperienza annuale in attività di Orientamento (1 punto per anno)
	Max 5 punti
	

	Esperienza annuale in progetti a finanziamento europeo o regionale: MOVE, PON, PNRR ecc. (1 punto per esperienza)
	Max 5 punti
	

	Totale
	
	


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendaci ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria sotto la propria personale responsabilità:
1. di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso di selezione e indicati nel proprio curriculum vitae di cui in allegato;
2. di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà approvato dal Dirigente Scolastico;
3. di essere disponibile a partecipare a tutte le attività previste;
4. di essere disponibile a effettuare anche un numero di ore diverso (maggiore o minore) rispetto a quanto indicato nella tabella soprastante, in caso di necessità.
Data 

Firma 

	Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti ai soli fini istituzionali della pubblica amministrazione, secondo le modalità previste dalla legge 196/2003 e ss.mm.ii.
Firma __________________________
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