
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.C.S. “DE NICOLA – SASSO” 
 

ENTE FORMATIVO 
DENOMINAZIONE  

 

 
 
SEDE LEGALE  

COMUNE – CAP  

PROVINCIA  

VIA/PIAZZA  

TELEFONO FISSO  

CELLULARE  

INDIRIZZO EMAIL  

CODICE FISCALE /P.I.   

IL SOTTOSCRITTO 

IN QUALITA’ DI 
RAPPRESENTANTE LEGALE 
DELL’ENTE SOPRA 
QUALIFICATO  

NOME   

COGNOME  

NATO A   

IL   

RESIDENTE IN   

ALLEGATO TECNICO - 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 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico 
(D.M. 219/2025) 
CUP: G54D25010630006-CODICE PROGETTO:M4C1I2.1-2026-1745-P-66381 TITOLO: DENICOLA’S AI-
NTEGRATE 

 
ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E GRIGLIA DI VALUTAZIONE ENTI DI 
FORMAZIONE 

 

 



 

 

ALLA VIA   

CODICE FISCALE   

 

PRESENTA LA SUA CANDIDATURA COME ENTE FORMATORE PER I SEGUENTI 
PERCORSI: 
 

 

 

PERCORSI FORMATIVI 
 
 

N. Esperti 

formatori 
Segnare con X  

De Nicola’s AI-Education  - 1 
L'IA nella Didattica, Personalizzazione e Produzione Multimediale (Docenti e 
Pers. Educativo) 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Education – 2 
L'IA nella Didattica, Personalizzazione e Produzione Multimediale (Docenti e Pers. 
Educativo) 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Education – 3 
L'IA nella Didattica, Personalizzazione e Produzione Multimediale (Docenti e Pers. 
Educativo) 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Education – 4 
L'IA nella Didattica, Personalizzazione e Produzione Multimediale (Docenti e Pers. 
Educativo) 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Education – 5 
L'IA nella Didattica, Personalizzazione e Produzione Multimediale (Docenti e Pers. 
Educativo) 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Education – 6 
L'IA per l'Organizzazione, la Segreteria e la Gestione Amministrativa (Personale ATA, 
DSGA, DS) 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Lab – 1 
Percorso DOCENTI - Laboratori sul Campo di IA Didattica e Sperimentazione in Classe 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Lab – 2 
Percorso DOCENTI - Laboratori sul Campo di IA Didattica e Sperimentazione in Classe 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Lab – 3 
Percorso DOCENTI - Laboratori sul Campo di IA Didattica e Sperimentazione in Classe 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Lab – 4 
Percorso DOCENTI - Laboratori sul Campo di IA Didattica e Sperimentazione in Classe 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Lab – 5 
Percorso DOCENTI - Laboratori sul Campo di IA Didattica e Sperimentazione in Classe 

 
1 

 

De Nicola’s AI-Lab – 6 
Percorso PERSONALE ATA-Laboratorio sul Campo di IA per la Gestione 
Amministrativa e l'Ottimizzazione dei Processi 

 
1 

 



 

 

Avvalendosi delle disposizioni di cui all'art46 del DPR28/12/2000 n.445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e 
dalle Leggi speciali in materia:  

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 dell’avviso  

In particolare dichiara di: 

  essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’UE 

  godere dei diritti civili e politici 

  non aver riportato condanne penali 

  non essere stato oggetto di provvedimenti disciplinari da parte dell'Amministrazione di appartenenza 

  aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

  che l’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA da utilizzare per tutte le comunicazioni relative al presente 

avviso è:_____________________________________________________ 

  di assicurare la propria disponibilità durante tutte le fasi delle attività di formazione  

ALLEGA  
1. Curriculum professionale dell’Ente di Formazione coerente con le capacità professionali 
richieste; 

2. Copia di un documento di identità valido del Legale Rappresentante; 
3. Proposta progettuale formativa coerente con la traccia programmatica degli interventi.         
4. Offerta economica con proposta migliorativa                               
 

Tabella di autovalutazione debitamente compilata 

QUALITA' DELL'OFFERTA FORMATIVA  
PUNTI 

VALUTAZIONE 
RISERVATA  

ALL’ENTE * 

VALUTAZION
E RISERVATA 

ALLA 
SCUOLA ** 

TRACCIA 

PROGRAMMATICA 

DELL'INTERVENTO  

FORMATIVO 

Per ogni 
Modulo 
Formativo (MF) 

Coerenza e adeguatezza dell'offerta 
progettuale formativa e rilevanza dei 
materiali didattici messi a disposizione 

fino a 5   

Innovazione ed efficacia dei contenuti, della 
proposta  formativa e delle metodologie. 

fino a 5   

Validità dell'articolazione tra attività di     studio 

ed efficienza nei tempi di realizzazione in 

funzione degli obiettivi programmati  

fino a 5   

CAPACITA' PROFESSIONALE E TECNICA DELL'ENTE - PROFESSIONALITA' SERVIZI 
DI SUPPORTO 

   

CAPACITA' 
PROFESSIONALE 
DELL'ENTE 

 

Per ogni 
Modulo 
Formativo (MF) 

a) Organizzazione e conduzione di attività di 

formazione/ricerca inerenti all'Area Tematica 

del modulo formativo per cui si propone la 

candidatura, gestiti anche in collaborazione 

1 per ogni 
attività 

  



 

 

con Università, INDIRE, ex IRRE, Uffici centrali 

o periferici del MIUR (USR), Istituzioni 

Scolastiche, centri di ricerca e enti di 

formazione e certificazione accreditati ai 

sensi del DD 141 del 9/2/2021. 

b) Realizzazione di corsi di formazione per 
docenti per almeno 12 ore 

1 per ogni 
corso 

  

c) Candidature di esperti che hanno 
partecipato alla formazione e/o con 
articoli e/o pubblicazioni, che affrontino 
argomenti inerenti all’Area Tematica del 
Modulo Formativo per cui si propone la 
candidatura 

1 per ogni 
corso 

  

d) Anzianità accreditamento ministeriale DD 
141/2021  

1 per ogni 
anno 

  

* Punti attribuiti dal concorrente.  

** Punti attribuiti dalla scuola in base alla documentazione attestante il possesso dei titoli di studio e professionali. 

 

 
 
DATA                                                              FIRMA 
 
 _____________________________                       ___________________________________ 


