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ISTITUTO COMPRENSIVO ITALO SVEVO 
Via Svevo15, 34148 Trieste 
Tel.040827220- mail:tsic81000l@istruzione.it –Pec: tsic81000l@pec.istruzione.it 
C.F. 80017180326 – C.M.TSIC81000L 



Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027.
Priorità 01 – Scuola e competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5. – Azione ESO4.5.A2 – Sotto azioni ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto n. 38 del 06/03/2026 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot. 95165 del 24/04/2026, Formazione docenti -  Progetto “FORMAZIONE IN PROGRESS”

ESO 4.5.A2.B-FSEPN- FR-2026-70
CUP: H94D26001630007


ALLEGATO A: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE


OGGETTO: Avviso per la selezione di personale per il ruolo di DOCENTE ESPERTO e di TUTOR per la realizzazione di n. 1 Modulo del Progetto “FORMAZIONE IN PROGRESS” di cui all’Avviso in intestazione
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE E DICHIARAZIONE SOSTUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ EX ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
dell’IC “I. SVEVO”
Via Svevo 15, 34145 – TRIESTE


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ il _________________
residente a _______________________________________ via _________________________
n. ________________ C.F.: ________________________________ 
mail ______________________________  pec ______________________________________
cell. ______________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione interna per il reclutamento di n. 1 Docente Esperto e di n. 1 Tutor per la realizzazione dei percorsi formativi nell’ambito del progetto dal titolo “FORMAZIONE IN PROGRESS” – codice ESO 4.5.A2.B-FSEPN- FR-2026-70



DICHIARA

la propria disponibilità a svolgere l’incarico di DOCENTE ESPERTO per il MODULO “DIDATTICA DIGITALE E AI PER APPRENDERE E INSEGNARE”  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

la propria disponibilità a svolgere l’incarico di TUTOR per il MODULO  “DIDATTICA DIGITALE E AI PER APPRENDERE E INSEGNARE”  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



DICHIARA

di possedere competenze/esperienze professionali specifiche e/o comunque funzionali e adeguate all’incarico individuato secondo la seguente tabella di valutazione:

	1° Macro criterio: Titoli di Studio
	Punti
	Autovalutazione

	Laurea Triennale:
fino a 89 ….. 1 punto
da 90 a 99 ….. 2 punti
da 100 a 104 … 3 punti
da 105 a 110 …. 4 punti
110/110 e Lode … 5 punti
	
Max 5
	

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento
fino a 89 ….. 6 punti
da 90 a 99 ….. 7 punti
da 100 a 104 … 8 punti
da 105 a 110 …. 9 punti
110/110 e Lode … 10 punti
	

Max 10*
*i due punteggi non si cumulano
	

	Dottorato di ricerca – 3 punti per ogni titolo (max 2) 
	Max 6
	

	Master di I o II livello / Diploma di specializzazione biennale – 2 punti per ogni titolo (max 3)
	Max 6
	

	Corsi di perfezionamento annuali – 1 punto per ogni titolo (max 4)
	Max 4
	

	2° Macro criterio: Titoli Culturali specifici
	
	

	Partecipazione a corsi di formazione organizzati da M.I.M. –USR -Scuole - Enti accreditati su tematiche coerenti con il ruolo e le attività richieste, in qualità di discente – 2 punto per ciascun corso – (max 5 corsi)
	Max 10
	

	Esperienze di Docente Esperto e/o di Tutor nei progetti finanziati da fondi europei e/o fondi nazionali e regionali – 3 punti per ogni corso  (max 5)
	Max 15
	

	Certificazioni Informatiche Eipass, Aica o altri soggetti accreditati - 2 punto per Certificazione – (max. 2) 
	Max 4
	

	3° Macro criterio: Titoli di servizio o lavoro
	
	

	Incarichi svolti all’interno dell’istituzione scolastica che implicano aspetti organizzativi (es. collaborazioni con la Dirigenza, figure di sistema, ecc.) – 3 punti per ogni esperienza (max 5 esperienze)
	Max 15
	

	Comprovata esperienza nell'ambito della programmazione e gestione (Docente Esperto/Tutor) di progetti europei (PON FSE/ FESR), regionali, territoriali rivolti agli studenti nella fascia d’età dai 6 ai 14 anni – 3 punti per ciascun incarico – (max 5 incarichi)
	Max 15
	

	Incarichi per analoga funzione - 3 punti per ciascun incarico – (max 5 incarichi)
	Max 15
	




DICHIARA

inoltre, di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve, alle condizioni e secondo le modalità previste dall’Avviso di selezione come indicato nell’intestazione del presente documento, per tutta la durata dell’incarico stabilita.



A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/200, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere cittadino ___________________________________________
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di prestare servizio presso la scuola ________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________
· di non aver subito condanne penali;
· di non aver procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________;
· di aver preso visione dell’Avviso e di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo le modalità, i termini ed il calendario delle attività stabiliti dall’Amministrazione scolastica;
· di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso indicati nell’Avviso di cui all’oggetto e di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione;

Alla presente istanza si allega curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto e copia di documento d’identità in corso di validità.

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) e ss.mm.ii. il sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’IC “I. Svevo” di Trieste al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.




Luogo _______________, data ______________



                                                                                         Firma

                                                                           _____________________________
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