
 

 

 

                                                                                  

ALLEGATO B  istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI DM 66: TUTOR 

               

Al Dirigente Scolastico 

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 di TUTOR: 

N. PERCORSO Barrare la casella per 
indicare il ruolo per il 

quale si concorre 

1 L’attività amministrativa fra digitalizzazione, 
trasparenza e privacy   

 

2 L’attività amministrativa fra digitalizzazione, 
trasparenza e privacy 

 

3 l processo di dematerializzazione nelle II.SS.  

4 La digitalizzazione nella PA  

5 Progettare percorsi digitali pluridisciplinari: 
approccio metodologico, strumenti e valutazione 

 

6 Didattica 2.0 sulla sordità  

7 Inventario   

8 Attività negoziale delle scuole e strumenti 
correlati: corso avanzato 

 

9 Personale: gestione delle assenze e relativi 
strumenti digitali, ricostruzione carriera, 
Passweb   

 

10 L’intelligenza artificiale come strumento 
didattico e pedagogico  

 

11 La progettazione dei moduli di orientamento: 
materiali e strumenti per l’elaborazione del 
progetto di vita 

 

12 Dal Service Learning all’e-Service Learning: 
percorsi di cittadinanza attiva 

 

13 L’EDUVERSO: Metaverso educativo   

14 Un sistema di pattern recognition per gli obiettivi 

didattici per BES  
 

15 Comprendere le difficoltà per ridurre la disabilità  

16 La CAA technology based come metodologia 
educativa inclusiva per le persone con autismo 

 

17 Digital storytelling, creazione di percorsi 
narrativi ricorrendo a diversi strumenti e 

modalità espressive  

 

18 La cassetta degli attrezzi digitali dell’insegnante  

 

 

 

 



 

 

 

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 

❑ 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_____________________________________________ 

 

Si allega alla presente  

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Allegato B (griglia di valutazione) 

▪ dichiarazione assenza motivi di incompatibilità 

▪ Curriculum Vitae 

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 ALLA 
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____________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

CRITERI DI 
SELEZIONE 

CRITERI DI 
VALUTAZIONE 

MODALITÀ DI 
VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

 

TITOLO DI STUDIO Votazione riportata al 
termine del corso di laurea  

Fino a 100, 5 punti. 

Da 100 a 110, 8 punti. 

Con lode 10 punti. 

 

Master, dottorati, 
specializzazioni, corsi di 
perfezionamento post 

lauream riguardanti le NT 

1 punti per ogni titolo per 
max 5 titoli 

 

Corsi di formazione sul tema 
NT 

1 punto per ogni titolo per 
max 5 titoli 

 

 
 

CRITERI DI 
SELEZIONE 

CRITERI DI 
VALUTAZIONE 

MODALITÀ DI 
VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

 
ESPERIENZA 

PROFESSIONALE 

Docenti a tempo 

indeterminato presso 
 IC PERASSO 

5 punti (1 punto per ogni 

anno) 
 

Incarichi svolti all’interno 
delle Istituzioni Scolastiche 

quali: referenti di 
progetti/attività di 

innovazione didattica 
digitale 

4 punti per ogni tipo di 
incarico fino a un max di 
5 incarichi   

 

Esperienza di gestione delle 

piattaforme, coordinamento 
e gestione e valutazione 
progetti comunitari quali 

PON, PNRR 

 2 punti per ogni 
esperienza fino a un max 
di 5 incarichi 

 

Incarichi svolti coerenti con 
la tipologia di progetto 

generale: team digitale, 
animatore digitale, funzione 

strumentale NT 

3 punti per ogni titolo per 

max 5 titoli 
 

 

 

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 

❑ 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_____________________________________________ 

 

 



 

 

 

Si allega alla presente  

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Allegato B (griglia di valutazione) 

▪ dichiarazione assenza motivi di incompatibilità 

▪ Curriculum Vitae 

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 ALLA 
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____________________________________________ 

 

 

 


