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Allegato 1 istanza di partecipazione 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER AVVISO DI SELEZIONE RIVOLTO AI DOCENTI INTERNI IN SERVIZIO PRESSO QUESTA 

ISTITUZIONE SCOLASTICA PER IL CONFERIMENTO DELLE FIGURE PROFESSIONALE DI N. 1  TUTOR DA IMPIEGARE IN PERCORSI DIDATTICI, FORMATIVI E 

DI ORIENTAMENTO E DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM RIVOLTI AGLI ALUNNI DI QUESTO ISTITUTO NEL PROGETTO “STEM…NEL CAMBIAMENTO 

LABORATORIO STAMPA 3D, N. 1 MODULO. PROT. N. ____________DEL ___________ 

 

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME                  

 

NOME                 

 

CODICE FISCALE                 

 

DATA  DI NASCITA   /   /          

 

LUOGO DI NASCITA                

 

PROVINCIA    

 

COMUNE DI RES.ZA                

 

PROVINCIA    

 

VIA/PIAZZA/CORSO             N.    

 

CAP      
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TELEFONO            

 

E-MAIL                                 

SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO 

 

TITOLO REQUISITO DI AMMISSIONE 

☐ Competenze documentate sulle discipline stem e sulle tematiche del percorso: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Si allega Curriculum Vitae firmato e datato. 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto in qualità di: 

☐ Tutor   N. Ore______ 

per il modulo Codice n.7  

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 e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi 

 
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;  
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- 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;  

- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 

- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;  

- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 

- di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle 
iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di:  
- di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che 

ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla 
stesura delle graduatorie dei candidati. 

- Di allegare la Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità o cause ostative prevista nel Decreto di avvio della 
procedura selettiva Prot. n.10550 del 11/10/2024. 

 

Valutazione: 
Tabella A di valutazione Punteggio  Valutazione 

del candidato  
Valutazione 
a cura 
ufficio 

1 Laurea - se diversa dal titolo di accesso 8 punti   

2  Dottorato di ricerca  Punti 3 a dottorato fino ad un 
massimo di 6 punti  

  

3  Master di I e II livello presso Università in 
Italia o all’estero (durata min. 1 anno)  

Punti 2 per ogni master fino ad un 
massimo di 4 punti 

  

4  Corso di perfezionamento post-laurea 
conseguito presso università italiane o 
straniere 

Punti 2 per ogni corso di durata 
semestrale  
Punti 4 per ogni corso di durata 
annuale  
Fino ad un massimo di 4 punti 

  

5  Certificazioni informatiche  
ECDL – EUCIP- EIPASS-PEKIT 

Punti 2 per ogni certificazione fino ad 
un massimo di 6 punti 

  

6  Partecipazione come esperto a progetti 
PON 

punti 2 per ogni corso, fino a un 
massimo di 8 punti 

  

7  Partecipazione come tutor a progetti PON punti 1 per ogni corso, fino a un 
massimo di 8 punti 

  

 
Dichiara, inoltre di conoscere e di accettare le seguenti condizioni previste dall’Art.2 dell’avviso. 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e ex art. 13 del 

Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali dei dipendenti 

DICHIARA  
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● Di aver preso visione dell’Informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del 

Decreto legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” aggiornato 

(General data protection regulation) GDPR.679/16 armonizzato dal Decreto 101/2018. 

Di essere consapevole: 

● che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa istituzione scolastica per 

l'assolvimento dei suoi obblighi istituzionali e il consenso non è richiesto per i soggetti pubblici 

e quando il trattamento è previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa 

comunitaria; 

● che in ogni momento si potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, 

ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR. 

Data      Firma ___________________________  


