
ALLEGATO 1 istanza di partecipazione ESPERTI E TUTOR – D.M. 19/2024  

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’IC1 MODENA 

Il/la sottoscritto/a   

nato/a a  il    

codice fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

residente a  via     

indirizzo E-Mail   

in servizio presso  con la qualifica di docente per la classe di concorso   
 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza 

dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di 

ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 

d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

 
 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: 

 

ESPERTO/TUTOR 

nel/i seguente/i percorsi (barrare il percorso o i percorsi di interesse): 

o percorsi di mentoring e orientamento  

o percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e di accompagnamento  

o percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari (esperto) 

o percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari (tutor) 

o percorso di orientamento con il coinvolgimento delle famiglie 

o attività tecnica per la prevenzione della dispersione scolastica 

 

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

 

DICHIARA INOLTRE 

                  Il possesso dei seguenti titoli accademici e professionali: 

 
 

 

 

COMPILARE PER LA PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI ESPERTO AI PERCORSI 1), 2), 3) 
 



Laurea specifica o diploma per l’insegnamento della 
classe di concorso alla quale si riferisce il modulo 
formativo (Laurea p.10, Diploma p.5) 
 
Anni di servizio a tempo indeterminato (p.2 per ogni 
anno fino al max p.10) 
              Oppure a tempo determinato (p.1 per ogni 
anno fino al max p.10) 
               nella classe di concorso alla quale si riferisce 
il modulo formativo 
 
 
Avere frequentato corsi di formazione specifici su 
tutoring, mentoring, benessere a scuola di almeno 10 
ore (p.1 ogni corso fino a un max di 3). Indicare titolo, 
numero di ore, Ente organizzatore, luogo di 
svolgimento, periodo di svolgimento 
 

(Indicare la laurea o il diploma) 
__________________________________ 
 
 
(Indicare il n. anni) 
___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
(Per ogni corso indicare quanto richiesto) 
 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

 

 

 

 Laurea specifica o diploma per 
l’insegnamento della classe di concorso alla 
quale si riferisce il modulo formativo (Laurea 
p.10, Diploma p.5) 

 
 Anni di servizio a tempo indeterminato (p.2 

per ogni anno fino al max p.10) 
              Oppure a tempo determinato (p.1 per ogni  
               anno fino al max p.10) 
               nella classe di concorso alla quale si riferisce  
               il modulo formativo 
 

 Avere svolto attività di tutoraggio in percorsi 
rivolti agli studenti (p.2 per ogni percorso fino 
a un max di 6) 

Indicare la laurea o il diploma) 
__________________________________ 
 
 
(Indicare il n. anni) 
___________________________________ 
 
 
 
 
 
(Indicare i corsi in cui si è svolto il ruolo di tutor) 
 
____________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

 

 

 

 

Laurea o diploma per l’Indirizzo per il quale si propone 
l’attività di orientamento (Laurea p.10, Diploma p.5) 
 
Anni di servizio a tempo indeterminato (p.2 per ogni 
anno fino al max p.10) 
              Oppure a tempo determinato (p.1 per ogni 
anno fino al max p.10) 
               nella classe di concorso alla quale si riferisce 
il modulo formativo 
 
Aver ricoperto i seguenti ruoli: 
-Tutor orientatore (p.5) 
-Tutor per l’orientamento (p.5) 
 

(Indicare la laurea o il diploma) 
__________________________________ 
 
 
(Indicare il n. anni) 
___________________________________ 
 
 
 
 
Incarichi ricoperti: 
_______________________ 
________________________ 
 

COMPILARE PER LA PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI TUTOR AL PERCORSO 3) 
 

COMPILARE PER LA PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI ESPERTO AL PERCORSO 4) 
 



 
Essere abilitato all’insegnamento nella classe di 
concorso dell’Indirizzo che si propone nella Scuola 
Secondaria di II grado (p.10) 

 
Indicare la classe di concorso della quale si possiede 
l’abilitazione nella Scuola Secondaria di II grado: 
________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 Laurea o diploma (Laurea p.10, Diploma p.5) 
 

 
 Anni di servizio a tempo indeterminato 

nell’Istituto (p.2 per ogni anno fino al max p.20) 
 

 
 Avere ricoperto i seguenti ruoli (p.5 per ogni 

anno): 
Ruolo organizzativo all’interno dell’Istituzione 
scolastica (figure di staff) 
F.S. per la Valutazione  
Animatore digitale 

 
 

Indicare la laurea o il diploma) 
__________________________________ 
 
 
(Indicare il n. anni) 
___________________________________ 
 
 
(Indicare gli incarichi ricoperti e l’a.s.) 
___________________________________ 
____________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 

 

 

Si allega: 

 Copia documento di identità 

 Dichiarazione assenza conflitto di interessi 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, e 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  Il/La Docente  

COMPILARE PER LA PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI ESPERTO AL PERCORSO 5) 
 



 


