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· Allegato A/1


	Linea di intervento A - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 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 del personale scolastico Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023) 
Titolo del progetto: Mi-formo 
CP M4C1I2.1-2023-1222 
CUP C24D23002160006.

ALLEGATO “A” ALL’AVVISO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _Hlk177986675][bookmark: _Hlk177631723]Procedura di selezione  di personale interno all’istituto comprensivo “Ramiro Fabiani” o in collaborazione plurima per N. 2 figure di TUTOR, per la realizzazione di due corsi di formazione sul modello di scuola Senza Zaino, per la scuola dell’infanzia e per la scuola primaria 





· [bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201][bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di 
· personale interno alla Istituzione scolastica 
· personale di altra Istituzione scolastica
· dipendente di altra P.A.
· esperto esterno
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto per l’incarico di:
FORMATORE per il seguente corso (è possibile indicare più corsi)
L’insegnamento variato:

· Creare opportunità nell’era digitale - livello consolidamento Infanzie
· differenziare l’insegnamento/apprendimento, promuovere autonomia e responsabilità
- livello consolidamento primarie
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 11 dell’Avviso;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a __________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso prot. n….. del ….. e, nello specifico, di: 
· avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· avere il godimento dei diritti civili e politici; 
· non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
· possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali]; 
· non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
· non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· [bookmark: _Hlk107862731]non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta];
· essere madrelingua o aver completato un ciclo di studi superiori o universitari nel Paese della lingua per cui si è specialisti  
· OVVERO in possesso di un livello di conoscenza e certificazione linguistica pari almeno a C1. In alternativa il predetto requisito sarà ugualmente soddisfatto ove il formato0re sia in possesso di laurea magistrale nella relativa lingua straniera che, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 4, co. 1, del DM 7 marzo 2012, n. 3889, è valutata corrispondente al livello C1 del QCER. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
Ai fini della selezione dichiara di possedere i seguenti titoli utili alla valutazione:




















Scheda da compilare a cura del candidato relativa ai titoli

	CRITERI
	Punteggi di Valutazione
	Da compilare a cura del candidato

	Docente iscritto all’Albo dei Formatori Senza Zaino
	Requisito 
	

	Diploma di laurea in discipline e/o ambiti disciplinari attinenti l’oggetto dell’avviso 
Punteggio
- Da 66 a 98 = 10 punti 
- Da 99 a 110 = 15 punti 
- 110/110 e lode = 20 punti
	Max 20 punti
	

	Esperienza documentata di formazione in corsi sul modello Senza Zaino
Punteggio
 10 punto per ogni anno di servizio (escluso l’anno in corso)
	max 40 punti
	

	Titoli culturali relativi agli ambiti disciplinari di cui all’oggetto dell’avviso (1 per ciascuna tipologia)
Punteggio: 
- dottorato di ricerca= 3 punti; 
- master= 2 punti; 
- corso di perfezionamento= 2 punti; 
- collaborazioni con enti universitari e di ricerca= 1 punto; 
- pubblicazioni= 2 punti per ogni pubblicazione.
	max 20 punti
	

	Incarichi organizzativo-didattici nei progetti europei
Punteggio
2 punti per ogni incarico
	Max 10 punti
	

	Possesso di certificazione informatica 
 Punteggio
5 punti per ogni certificazione conseguita 
	Max 10 punti
	



Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità in corso di validità e il.
	



Luogo e data
	
Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________





	











	Allegato A/2
F O R M A T O E U R O P E O P E R I L C U R R I C U L U M
V I T A E


INFORMAZIONI PERSONALI


	Nome
	
	

	Indirizzo
	
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	



	Nazionalità
	
	



	Data di nascita
	
	




ESPERIENZA LAVORATIVA

	· Date (da – a)
	
	

	· Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	· Tipo di azienda o settore
	
	

	· Tipo di impiego
	
	

	· Principali mansioni e
responsabilità
	
	



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

	· Date (da – a)
	
	

	· Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	· Principali materie / abilità professionali oggetto dello
studio
	
	

	· Qualifica conseguita
	
	

	· Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	



CAPACITÀ E COMPETENZE
PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e
diplomi ufficiali.


	PRIMA LINGUA
	
	


ALTRE LINGUE


	
	
	

	· Capacità di lettura
	
	

	· Capacità di scrittura
	
	

	· Capacità di espressione
orale
	
	



	CAPACITÀ E COMPETENZE
RELAZIONALI
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando
posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	



	CAPACITÀ E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a
casa, ecc.
	
	



	CAPACITÀ E COMPETENZE
TECNICHE
Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.
	
	



	CAPACITÀ E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno
ecc.
	
	



	ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE
Competenze non precedentemente indicate.
	
	



	PATENTE O PATENTI
	
	




	ULTERIORI INFORMAZIONI
	
	



	ALLEGATI
	
	


Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Regolamento U.E. 2016/679 sulla protezione dei dati personali.

Città , data		(FIRMA)  ___________________
[bookmark: _GoBack]

Istituto Comprensivo Castro dei Volsci - Via frasso snc, 03020,  Castro dei Volsci (FR)
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