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Prot. e data informatici 

 

  Al Dirigente Scolastico 

  dell'Istituto Comprensivo n. 6 

 

  Via Villa Clelia, n. 18 

  MOLA 

  

Il/La sottoscritt__, ____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ (___) il ____/____/________ 

avendo presentato istanza di partecipazione alla selezione di cui in oggetto per l’affidamento dell’incarico in qualità di  

ESPERTO/TUTOR ESTERNO, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o 

contenenti dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli: 

 

TITOLI DI STUDIO E TITOLI CULTURALI 

A cura del 

candidato 

A cura 

della 

commiss. 

• A1. Laurea (Vecchio ordinamento o 

Magistrale) 

Votazione Punti 

• 110 e lode 
12   

• 100 - 110 
10   

• 90-99 
8   

• <90 
6   

• A2. Laurea (triennale, in alternativa al 

punto A1) 

• 110 e lode 
11   

• 100-110 
9   

• 99-90 
7   

• <90 
5   

100 e lode (60 e lode) 12   

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO per la selezione di  personale interno per il conferimento degli incarichi 

individuali aventi ad oggetto le attività  necessarie  alla conduzione, al coordinamento e 

all’organizzazione del  progetto  “Una scuola per tutti 2025” di cui al finanziamento dei Fondi Strutturali 

Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) 

– Priorità 1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6.A.4.A – 

Interventi di cui ai decreti n. 72 dell’11/04/2024 e n. 96 del 22/05/2025 del Ministro dell’istruzione e del 

merito – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 – “Percorsi educativi e formativi per il 

potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” 

(c.d. Piano Estate). Autorizzazione progetto prot. n. AOOGABMI/108714 del 25/06/2025  finanziato per 

un importo pari a Euro 79.884,00 - Codice CUP  C54D25003530007  

 

Una Scuola per Tutti 2025 
CIP ESO4.6.A4.A-FSEPN-EM-2025-529- CUP   C54D25003530007 

 

 
SELEZIONE DI UN DOCENTE O EDUCATORE SPECIALIZZATO COME FIGURA DI SOSTEGNO agli 
alunni con disabilità iscritti ai moduli del PN 25 e di una figura per la sorveglianza durante la 

mensa 
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• A3. Diploma di Maturità (in alternativa ai 

punti A1 e A2) 

  90-100 (da 54 a 60/60) 10   

  80-90 (da 48 a 64/60) 8   

<80 (<48/60) 6   

• A4. Master universitario di II livello 4   

• A5. Master universitario di I livello 3   

• A6. Corso di Perfezionamento (1500 h) 2   

• A7. Altra Laurea 1   

• A8. Specializzazione per il sostegno 1   

CERTIFICAZIONI 
 

• B1. Competenze specifiche informatiche certificate:  

• ECDL – • EUCIP – • EIPASS – • PEKIT  

2 per ogni certificazione 

(max. 6 punti) 

  

• B2. Competenze linguistiche certificate:  

• A1 - • A2 - • B1 - • B2 - • C1 - • C2 

Da 1 (per livello A1) a 6 

(per livello C2) 

  

TITOLI DI SERVIZIO ED ESPERIENZE SPECIFICHE 
 

• C1. Servizio di insegnamento di ruolo prestato in 

scuole statali in materie e/o discipline attinenti la 

selezione  Nr. anni: ______________ 

2 per anno scolastico 

(max. 10 punti) 

  

• C2. Servizio di insegnamento di pre-ruolo prestato in 

scuole statali in materie e/o discipline attinenti la 

selezione  (min. 180 gg. di servizio). Nr. Anni: ____ 

1 per anno scolastico 

(max. 5 punti) 

  

• C3.  Corsi di formazione e/o aggiornamento (valutabili almeno 

40 ore, anche cumulabili), afferenti la tipologia di intervento 

1. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

2. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

3. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

4. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

5. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

3 per CORSO 

(max. 15 punti) 

  

• C4. . Esperienza lavorativa documentata nel settore di 

pertinenza (min. 120 giorni di attività) 

1. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

2. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

3. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

4. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

5. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

4 per progetto 

(max. 20 punti) 

  

• C5. Esperienze di docenza (min. 30 ore) nei progetti finanziati 

(UE-PNRR-PON) in moduli formativi ATTINENTI alla 

selezione 

1. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

2. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

2 per progetto 

(max. 10 punti) 
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3. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

4. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

5. A.S. ________/___ Prog. __________________________________ 

• C6. Iscrizione all’albo professionale attinente alla selezione. Nr. 

anni:________ 
1 per anno 

(max 5 punti) 

  

TOTALE   

 


