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Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

________________________ il____________________ residente a___________________________ 

Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 

_________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di 

(crocettare la voce che interessa): 

 personale interno alla Istituzione scolastica: 

 personale appartiene ad altra Istituzione scolastica 

 dipendente di altra P.A 

 esperto esterno 

 

 

ALLEGATO “A” ALL’AVVISO 

Progetto in essere del PNRR Articolo 1, comma 512, della legge 30 dicembre 2020, n. 178. Decreto del 

Ministro dell’istruzione 11 agosto 2022, n. 222, articolo 2 – “Azioni di coinvolgimento degli animatori 

digitali 2022-2024” nell’ambito della linea di investimento 2.1 “Didattica digitale integrata e formazione alla 

transizione digitale per il personale scolastico” di cui alla Missione 4 – Componente 1 – AVVISO DI 

SELEZIONE PER : 

 

N^ I FIGURA DI  COUNSELOR DIGITALE TECNICO-DIDATTICO (CDTD) . 

 

in conformità alla tipologia di attività ammissibile 

 

CUP B34D22003430006 

CP M4C1I2.1-2022-941-P-5475 
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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: 

FIGURA DI  CDTD - COUNSELOR DIGITALE TECNICO-DIDATTICO 

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; 

2. 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; 

3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso; 

5. 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:  

i. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

ii. avere il godimento dei diritti civili e politici;  
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iii. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

iv. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

si riferisce; 

v. 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;  

vi. non essere sottoposto/a a procedimenti penali;  

vii. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 

viii. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

ix. 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:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________; 

x. 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; 

xi. di possedere i requisiti di accesso previsti da avviso di cui all’art. 2, di seguito dettagliati:  

COUNSELOR DIGITALE TECNICO-

DIDATTICO  (CDTD) 

Requisiti di accesso: 

1. Abilitazione all’insegnamento 

2.Laurea in: informatica, ingegneria elettronica, 

ingegneria informatica, matematica, fisica, scienze 

biologiche 

3. Referente accessibilità sito web scolastico 

4.Esperienza certificate come figura di supporto 

digitale nella gestione di corsi/software nel settore 

Istruzione (Università/Istituti scolastici statali) 

5.Google Cerified Teacher livello 2 

6.Formazione su school improvement 

7.Esperienza certificata come formatore in corsi per 

personale ATA/docenti in ambito digitale  
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xii. di possedere i seguenti titoli id studio/esperienze professionali: 

Indicare gli estremi del TITOLO/ATTIVITA’ a cui si fa riferimento nell’attribuzione del punteggio 

ATTRIBUZIONE 

DEL 

PUNTEGGIO 

 RISERVATA AL 

CANDIDATO 

  

Titoli di studio, professionali e formativi  

Laurea  

(110 con lode punti 5; 110/108 punti 4; con altra votazione punti 2) 

max 5 punti 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

Conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 
con la seguente valutazione: ______________ 
  

Diploma di scuola secondaria superiore 

(uguale o superiore a 54/60 o 90/100 punti 3;  

compresa tra 48-53/60 o tra 80-89/100 punti 2;  

compresa tra 36-47/60 o tra 60/79/100 punti 1) 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

  

Possesso, oltre alla Laurea eventualmente richiesta, di titoli culturali afferenti alla tipologia di intervento (max 5 

punti) (1 punto per ogni titolo) 
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Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

  

Post laurea – diplomi/corsi di specializzazione, perfezionamento, dottorato di ricerca  

(max 3 punti) (1 punto per ogni titolo) 
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Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

  

Master di primo livello (Max 2 punti) (1 punto per ogni titolo) 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 
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Master di secondo livello (Max 2 punti) (1 punto per ogni titolo) 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________  

Abilitazione all’insegnamento nel settore di pertinenza (Max 2 punti) (1 punto per ogni titolo) 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Iscrizione all’Albo professionale afferente al settore di riferimento (Max 1 punto)  

Superamento concorsi ai fini abilitanti (max 2 punti) (1 punto per ogni titolo) 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 
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Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

Percorsi formativi (min.5h) afferenti la tipologia di intervento negli ultimi tre anni (max 5 punti) (1 punto per ogni corso) 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________  

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________  

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

  

APIC82900B - A717BDF - REGISTRO PROTOCOLLO - 0014541 - 20/10/2023 - VI.1 - U



 

 

9 

 

 

 

Titolo: _____________________________________________ 

 

conseguito nell’anno____________________________ presso _______________________ 

 

con la seguente valutazione: ______________ 

 

 

Esperienza professionale 

Esperienza di docenza universitaria nel settore di pertinenza  

(max 8 punti) (2 punti per ogni anno di docenza universitaria) 

Esperienza 1: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

 Esperienza 2: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

Esperienza 3: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

Esperienza 4: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

  

Esperienza di docenza nell’ordine di riferimento-istituti scolastici comprensivi  

(max 4 punti) (1 punto per ogni anno di docenza con almeno 180 gg di docenza nell’anno) 

Esperienza 1: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 
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 Esperienza 2: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

Esperienza 3: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

Esperienza 4: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Esperienza (corso) di formatore di personale scolastico (DS/DSGA/ATA/docenti) nel settore di pertinenza 

 (max 13 punti) (1 punto per ogni corso) 

 

Esperienza 1: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

 Esperienza 2: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

Esperienza 3: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

Esperienza 4: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 

 

Esperienza 5: _________________________________       anno:_____________________ 

 

Titolo del Progetto di riferimento: _____________________________________ 
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Attività professionale 

Incarichi formalizzati nell’ambito delle attività previste dallo specifico progetto  

(max 6 punti) (1 punto per ogni incarico annuale) 

Tipo Incarico 1 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Tipo Incarico 2 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Tipo Incarico 3 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Tipo Incarico 4 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Tipo Incarico 5 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Tipo Incarico 6 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

 

Tecnico di laboratorio (max 6 punti) (3 punti per ogni incarico) 

Incarico 1 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Incarico 2_______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

 

Referente accessibilità sito web scolastico (max 6 punti) (3 punti per ogni incarico) 

Incarico 1 _______________________                        Anno _______________ 

 

Sede di svolgimento ________________________________ 
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Incarico 2_______________________                        Anno _______________ 

 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Animatore digitale (max 6 punti) (2 punti per ogni incarico annuale) 

Incarico 1 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Incarico 2_______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Incarico 3 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

  

Incarichi specifici di esperto/tutor/progettista/referente della a valutazione nell’ambito dei progetti PON 

(max 7 punti) (1 punto per ogni incarico) 

Progetto Pon  _______________________             Tipo Incarico ________________________          

Anno _______________         Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Progetto Pon  _______________________             Tipo Incarico ________________________          

Anno _______________         Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Progetto Pon  _______________________             Tipo Incarico ________________________          

Anno _______________         Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Progetto Pon  _______________________             Tipo Incarico ________________________          

Anno _______________         Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Progetto Pon  _______________________             Tipo Incarico ________________________          

Anno _______________         Sede di svolgimento ________________________________ 

 

 

  

APIC82900B - A717BDF - REGISTRO PROTOCOLLO - 0014541 - 20/10/2023 - VI.1 - U



 

 

13 

 

 

 

Progetto Pon  _______________________             Tipo Incarico ________________________          

Anno _______________         Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Progetto Pon  _______________________             Tipo Incarico ________________________          

Anno _______________         Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Incarichi specifici come delegato alla gestione della piattaforma GPU dei progetti PON  

(max 9 punti) (3 per ogni incarico) 

Incarico 1 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Incarico 2_______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

 

Incarico 3 _______________________                        Anno _______________ 

Sede di svolgimento ________________________________ 

  

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. 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 
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