ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
per l’incarico di ESPERTO e /o TUTOR  interno nel Progetto PN 21-27 – PIANO ESTATE
CUP: G64D24001870007
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNUM-2024-85
									Al Dirigente Scolastico
dell’IC FOLIGNO 2

[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a_______________________________________________( ________________ )il ___ / ___ / ____
residente a ___________________________________________________________ ( ________________ )
in via / piazza ________________________________________________n. __________ cap. ____________
codice fiscale ______________________________________ titolo di studio _________________________
tel. _____________________ cell. _____________________ e-mail ________________________________
docente di ____________________________ in servizio presso ___________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di
	
	ESPERTO

	
	TUTOR 



A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle
Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di
- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
- godere dei diritti civili e politici;
- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
- di non avere procedimenti penali in corso;
- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

DICHIARA
Inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio
	Titolo di studio  (il punteggio è attribuito per un solo titolo)
	Punti
	Punteggio attribuito a cura del candidato 
	Punteggio attribuito a cura dell’Istituto

	Laurea (voto < 105) …………………………………………………………… 4 punti (5 punti se specifica per il modulo)
Laurea (105 <= voto <= 110) …………………………………………… 6 punti (7 punti se specifica per il modulo)
Laurea con voto 110 e lode …………………………………………………. 8 punti (9 punti se specifica per il modulo)
Dottorato di ricerca pertinente al modulo ………………………….. 12 punti
	Max 12 punti
	
	

	Corso di perfezionamento/Master (60 CFU) biennale pertinente al modulo (1 punti cadauno)
	Max 4 punti
	
	

	Corso di perfezionamento/Master (120 CFU) annuale pertinente al modulo (2 punto cadauno)
	Max 4 punti
	
	

	Titoli Culturali Specifici
	Punti
	
	

	Partecipazione a corsi di formazione, in qualità di discente, attinenti al modulo (2 punti cadauno)
	Max 10 punti
	
	

	Certificazioni Informatiche (2 punti cadauna)
	Max 4 punti
	
	

	Titoli di servizio o Lavoro
	Punti
	
	

	Esperienze di Esperto/Tutor in percorsi PON/ FSE /FAS / POR/PNRR (2 punti per esperienza)
	Max 10 punti
	
	

	Esperienza come docente nel settore attinente al modulo
(2 punti per esperienza)
	Max 6 punti
	
	

	PUNTEGGIO FINALE 
	Max 50 punti
	
	



Come previsto dall’Avviso, allega:
1. CV in formato europeo sottoscritto
Luogo e data _______________________________ Firma __________________________
INFORMATIVA PRIVACY
Informiamo che l’I.C. FOLIGNO2, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi. In applicazione del D. Lgs 101/2018 e dal GDPR 679/2016, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. Titolare del trattamento dei dati personali è l’I.C. FOLIGNO2 nella persona del Dirigente Scolastico, il Responsabile del trattamento dei dati è il DSGA (Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi), incaricati del trattamento dei dati sono il DSGA e gli Assistenti Amministrativi, oltre ai soggetti componenti la commissione. I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto.

Il/La sottoscritto/a, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto della normativa vigente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Luogo e data __________________________ Firma _________________________________
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