
ALLEGATO 1 - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE FIGURE PROFESSIONALI  
CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322 

CUP: G74D21000270006       

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.O. LILIO

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il _________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a _____________________________________via________________________________________
recapito  tel.  ____________________________________  recapito  cell.
________________________________
indirizzo e-Mail _________________________________indirizzo PEC_______________________________
in  servizio  presso  ______________________________  con  la  qualifica  di
______________________________

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione degli incarichi di supporto operativo di progetto relativo alla
figura professionale di:

Attività Figura
richiesta

N.  Ore/
edizione

INDICARE  LA
DISCIPLINA  E  IL  N°
DI  EDIZIONI
PROPOSTE

INDICARE  L’ORDINE
DI  SCUOLA
PROPOSTO  COME
DESTINATARIO
DELL’INTERVENTO

Barrare  la
casella  per  la
scelta  di
adesione

Percorsi di Mentoring 1  Docente  Esperto
per edizione

A  tal  fine,  consapevole  della  responsabilità  penale  e  della  decadenza  da  eventuali  benefici  acquisiti .  Nel  caso  di
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

 di aver preso visione delle condizioni previste dal bando

 di essere in godimento dei diritti politici

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali

__________________________________________________________________

 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

______________________________________________________________

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
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 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

 di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR”

Data___________________ firma_____________________________________________

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

- Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale
cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo dpr 445/2000 dichiara
di  avere  la  necessaria  conoscenza  della  piattaforma  PNRR  e  di  quant’altro  occorrente  per  svolgere  con
correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti la figura professionale per la quale si partecipa ovvero di
acquisirla nei tempi previsti dall’incarico. 

Data___________________ firma____________________________________________

- Il/la  sottoscritto/a,  ai  sensi  della  legge  196/03,  autorizza  e  alle  successive  modifiche  e  integrazioni  GDPR
679/2016,  autorizza  l’istituto______________________  al  trattamento  dei  dati  contenuti  nella  presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data___________________ firma____________________________________________

Si allega:
1) Allegato 1 Istanza di partecipazione
2) Allegato 2 Tabella valutazione titoli;
3) Allegato 3 Dichiarazione insussistenza incompatibilità debitamente compilata e sottoscritta;
4) Curriculum vitae;
5) Copia di un documento di identit

KRIC820006 - KRIC820006 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0011079 - 27/12/2024 - VII - U



ALLEGATO 2 - GRIGLIA DI VALUTAZIONE 

1. DOCENTE ESPERTO MENTOR 

COGNOME E NOME _____________________________

CRITERI DI SELEZIONE ESPERTO
GRIGLIA DI VALUTAZIONE AI FINI DELLA COMPARAZIONE DEI CURRICULA

TITOLI VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DOCENTE

VALUTAZIONE 
COMMISSIONE

TITOLI CULTURALI 

Laurea vecchio 
ordinamento o Laurea 
specialistica nuovo 
ordinamento coerente con 
l’insegnamento del 
Modulo prescelto 

Voto =110+lode pt. 10

100 ≤ voto ≤ 110 pt.8

Voto 100˂  pt. 6

(max 10 punti)

Diploma magistrale o 
Diploma di Liceo Socio- 
Psico-Pedagogico o 
Diploma sperimentale ad 
indirizzo linguistico
(solo per i docenti della 
Scuola dell’Infanzia e della
Scuola Primaria)

10 punti 

Altri titoli accademici 
(Dottorato, Master, Corsi 
di Perfezionamento, ecc. 
1500 ore 65 cfu) coerenti 
con il
Progetto o ricadenti in area
didattica

Punti 5 per ogni titolo sino 
ad un massimo di 2 titoli
(max 10 punti)

Aggiornamento e 
formazione in servizio su 
tematiche coerenti con 
l'area d'intervento
(Percorsi non inferiori alle 
30 h)

Punti 2 per ogni percorso 
sino ad un massimo di 5 
percorsi
(max 10 punti)

Abilitazione
all’insegnamento  coerente
all’incarico

Punti 5 per ogni 
abilitazione sino ad un 
massimo di 2 certificazioni
(max 10 punti)

Tot. _____/40
ESPERIENZE PROFESSIONALI

Realizzazione di percorsi Punti 2 Per ogni anno sino 
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disciplinari in chiave 
innovativa e inclusiva, 
curriculari e/o 
extracurriculari, per 
studenti di scuole 
secondarie di secondo 
grado, svolte con esito 
positivo riscontrabile da 
relazioni conclusive 
presentate da referenti)

ad un massimo di 5 
esperienze
(max 10 punti) 

Precedenti esperienze nei 
progetti PON (progettista, 
collaudatore, valutatore, 
docente, esperti)

Punti 2 per ogni 
partecipazione sino ad un 
max di 5 esperienze
(max 10 punti)

Esperienza nello staff del 
Dirigente di questa 
Istituzione Scolastica o 
nelle figure di sistema 
(collaboratore, funzione 
strumentale, animatore 
digitale, responsabile di 
laboratorio, responsabile di
plesso, referente)

Punti 5 per ogni 
partecipazione sino ad un 
max di 2 esperienze
(max 10 punti)

Tot. _____/30

CERTIFICAZIONI 

- Certificazioni relative a 
competenze informatiche e
linguistiche
- Certificazione LIM e 
altre certificazioni 
pertinenti alla didattica 
multimediale e innovativa

Punti 2 per ogni 
certificazione sino ad un 
max di 2 certificazioni
(max 10 punti) 

Tot. _____/10

ESPERIENZA NELLE ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO 5 punti per ogni esperienza max 4 esperienze

Tipo di esperienza 

Tot. _____/20

 Tot. _____/100

Data __ / __ /____ Firma
___________________________

Riservato alla Commissione 

Il candidato _____________________________________ ha ottenuto il punteggio di ___________________________.
Data __ / __ /____ Firma

___________________________
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___________________________
___________________________

Proposta progettuale Docente Mentor

(Cognome e nome del Candidato) 

A) IL PROGETTO                                                                                                                         

TITOLO MODULO
Obiettivi formativi specifici 

Obiettivi formativi trasversali

Risultati attesi

B) COERENZA DEL PERCORSO PROGETTUALE

1) Articolazione e contenuti del progetto 
(Descrivere analiticamente nel riquadro il progetto indicandone gli elementi fondamentali)

Attività
previste

Contenuti Competenze
specifiche certificabili

al termine del
percorso

Metodologie Luoghi di formazione
(Aula/Laboratorio etc)

Ore

2) Innovatività - Utilizzazione di materiali didattici e risorse tecnologiche

(Indicare l’approccio utilizzato, le modalità didattiche, i materiali ed i supporti tecnologici necessari allo svolgimento 
delle attività)

3) Modalità di valutazione dell’apprendimento

(Indicare strumenti, modalità di applicazione, tipologia di certificazione/attestazione e tempistica)
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C)  ORIGINALITA’  DELLA  DISSEMINAZIONE  /  PERFORMANCE  FINALE  DEL  PERCORSO
PROGETTUALE

Presentazione alle famiglie del lavoro svolto

(Indicare cosa si presenta, con il coinvolgimento degli alunni partecipanti, nello specifico incontro finale per
documentare alle famiglie il percorso e la valenza dell’iter formativo svolto)

Data __ / __ /____ Firma
___________________________

Riservato alla Commissione 

Il  candidato  _____________________________________  ha  ottenuto  il  punteggio  di
___________________________.

Data __ / __ /____ Firma
___________________________
___________________________

__________________________
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ALLEGATO 3 - DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità 
Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione:
dagli asili nido alle Università – Investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei
divari  territoriali  nella  scuola  secondaria  di  primo  e  secondo  grado  e  alla  lotta  alla  dispersione
scolastica” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation
EU”
Intervento: 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 1.4
“Intervento straordinario  finalizzato  alla  riduzione dei  divari  territoriali  nella  scuola secondaria  di
primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” (D.M. n. 19/2024)
Titolo progetto: RiOrientiamoci 2
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322 
CUP: G74D21000270006

Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………….,  in  relazione  all’incarico  di
………………………………….., consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico in oggetto. In particolare dichiara:
- l’insussistenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.

08/04/2013 n. 39;
- l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 53, comma 14,

D. Lgs. 30/03/2001, n. 165;
- di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  eventuali  variazioni  del  contenuto  della  presente

dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Si allega fotocopia di un documento di identità valido.

Data___________________ firma____________________________________________

Informativa privacy
Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi e per gli effetti del Codice della privacy, emanato con Dlg 196/2003, e ai sensi dell'art.
29 del Regolamento UE 679/2016 e successive norme nazionali di adeguamento, di prestare il proprio consenso all’uso 
dei dati di cui alla dichiarazione per la finalità del presente procedimento, con modalità cartacee e informatiche, nonché 
alla comunicazione o diffusione dei dati, esclusivamente in ottemperanza a obblighi di legge.
Dichiara di aver ricevuto la relativa informativa.

Data___________________ firma____________________________________________
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