
 
 

 
 

 

ALLEGATO A 

Domanda di partecipazione 

AVVISO INTERNO/ESTERNO  PER IL RECLUTAMENTO DI FIGURE PROFESSIONALI DI 

ESPERTI MENTOR/COACH  

Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto 

alla dispersione scolastica  (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S.S. Margherita Hack 

Cotronei (KR) 

 

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 dell’incarico ESPERTO MENTOR/COACH 

INTERNO/ESTERNO per percorsi di 20 ore rivolto a studenti per il raggiungimento dei Target e 

Milestone del  PROGETTO Ri-motiviAMOci a scuola! - nel ruolo di: 

 

 

 



ID. RUOLO PROGETTO FORMATIVO Barrare la 

casella per 

indicare il 

Ruolo 

RICHIESTO 

1 

 

 

 

MENTOR/COACH 

 

ESPERTO IN COACHING E 

ORIENTAMENTO, PER 

L’ACQUISIZONE DI UN 

METODO DI STUDIO 

ADEGUATO (EDUCATORE) 

Attività formative in favore degli studenti con particolari 

fragilità, motivazionali e/o nelle discipline di studio, a 

rischio di abbandono o che abbiano interrotto la 

frequenza scolastica, che prevedono l’erogazione di 

percorsi individuali di rafforzamento attraverso 

mentoring e orientamento, sostegno alle competenze 

disciplinari, coaching motivazionale. 

 

2 

 

 

MENTOR/COACH 

 

ESPERTO IN COACHING E 

ORIENTAMENTO, PER 

L’ACCOMPAGNAMENTO 

DEGLI STUDENTI CON 

FRAGILITA’ DI TIPO 

EMOTIVO – RELAZIONALE 

(PSICOLOGO) 

 

Attività formative in favore degli studenti con particolari 

fragilità, motivazionali e/o nelle discipline di studio, a 

rischio di abbandono o che abbiano interrotto la 

frequenza scolastica, che prevedono l’erogazione di 

percorsi individuali di rafforzamento attraverso 

mentoring e orientamento, sostegno alle competenze 

disciplinari, coaching motivazionale. 

 

3 

 

 

MENTOR/COACH 

 

SOSTEGNO DISCIPLINARE 

ITALIANO 

Attività formative in favore degli studenti con particolari 

fragilità, motivazionali e nelle discipline di studio. 

I percorsi, di tipo uno a uno, sono finalizzati a realizzare 

attività di supporto per il recupero di competenze 

disciplinari e trasversali a carattere orientativo. 

Gli interventi riguarderanno la disciplina di Italiano. 

 

 

4 

 

 

MENTOR/COACH 

 

SOSTEGNO DISCIPLINARE 

MATEMATICA 

Attività formative in favore degli studenti con particolari 

fragilità, motivazionali e nelle discipline di studio. 

I percorsi, di tipo uno a uno, sono finalizzati a realizzare 

attività di supporto per il recupero di competenze 

disciplinari e trasversali a carattere orientativo. 

Gli interventi riguarderanno la disciplina di Matematica. 

 

 

5 

 

 

MENTOR/COACH 

 

SOSTEGNO DISCIPLINARE 

INGLESE 

Attività formative in favore degli studenti con particolari 

fragilità, motivazionali e nelle discipline di studio. 

I percorsi, di tipo uno a uno, sono finalizzati a realizzare 

attività di supporto per il recupero di competenze 

disciplinari e trasversali a carattere orientativo. 

Gli interventi riguarderanno la disciplina di Inglese. 

 

 

6 

 

 

 

 

MENTOR/COACH 

 

SOSTEGNO DISCIPLINARE 

ECONOMIA AZIENDALE 

Attività formative in favore degli studenti con particolari 

fragilità, motivazionali e nelle discipline di studio. 

I percorsi, di tipo uno a uno, sono finalizzati a realizzare 

attività di supporto per il recupero di competenze 

disciplinari e trasversali a carattere orientativo. 

Gli interventi riguarderanno la disciplina di Economia 

Aziendale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 essere in godimento dei diritti politici; 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

li pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:   

_______________________________________________________________________________________ 
 

; 

 

Team Dispersione; 

 

curricolare e/o extracurricolare, anche presso 

altre sedi definite dal Team per la dispersione; 

 

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

 

. 

 

Data___________________  

 

 Firma 

 

_____________________________________________ 

 

Si allega alla presente: 

 

; 

 

; 

 

. 

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione   

 

 

 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE 

DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ 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 TEMPESTIVITA’ 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’I.I.S.S. “Margherita Hack” di Cotronei al trattamento dei dati contenuti 

nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione. 

 

Data___________________  

 

 Firma 

 

_____________________________________________ 

 

 


