
ALLEGATO B (Domanda di ammissione TUTOR) 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “f . Tozzi” di Siena 

 

 

Domanda di ammissione alla selezione interna progetto “Matematica Attiva” - Avviso PON 

FSE n. 1953 21 febbraio 2017 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a __________________________  via_________________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. ______________________________ 

indirizzo E-Mail __________________________________________________________________ 

sede di lavoro______________________________ con la qualifica di _______________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR per il modulo (segnare la 

voce che interessa): 

 

o La stanza dei numeri 

o Numeri frazioni … contiamo, dividiamo, numeriamo! 

o Una scatola … tante forme 

o Numeri … in gioco!   

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 

nel caso di dichiarazioni mendaci,  
DICHIARA 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 

all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 - sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

o di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

o di essere in godimento dei diritti politici 

o di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 

____________________________________________________________________________ 

o di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti: 

__________________________________________________________________ 

o di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

o di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal D.S. in collaborazione con le figure del 

progetto; 

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

vigente; 

o di avere la competenza informatica per l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON 

scuola”. 

 



DICHIARA, inoltre 

 

 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI per l’accesso alla figura di ESPERTO 

TITOLI Condizioni e punteggi Punteggio 

massimo 

Autodichia

razione 

Punteggio 

riferim

ento 

nel 

curric

ulum 

Valuta

zione 

 

 Diploma Ammissibilità     

T
IT

O
L

I 
D

I 
S

T
U

D
IO

 

Laurea Triennale 

Fino a 89  

a 90 a 104 

da 105 in poi 

 

1 punto 

2 punti 

3 punti 

 

Max 3 p 

   

Laurea vecchio ordinamento o 

specialistica 

fino a 89 

da 90 a 99  

da 100 a 104 

da 105 a 110 e lode 

 

 

4 punti 

5 punti 

6 punti 

7 punti 

 

Max 7    

Altre Lauree/Dottorati di 

ricerca 

5 punti Max 10 p    

Corso di perfezionamento 

annuale 

1 punto  Max 1 p    

C
O

M
P

E
T

E
N

Z
E

 S
P

E
C

IF
IC

H
E

 

Partecipazione a corsi di 

formazione attinenti 

all’ambito della selezione , in 

qualità di discente 

1 punto per ogni 

corso 

 

Max 6 p    

ECDL Livello base (o simili) 

ECDL Livello avanzato (o 

simili) 

ECDL Livello specialistico (o 

simili) 

(si valuta un solo titolo) 

2 punti 

4 punti 

6 punti 

Max 6 p    

a) Certificazione LIM 

b) Altra certificazione del 

settore TIC 

a) 3 punti 

b) 1 punto per 

certificazione 

Max 6 p    

Iscrizione in albi professionali 

coerenti con la selezione 

1 punto  

 

Max 1 p    

Esperienze Progettazione 

PON 

1 punto Max 5 p    

T
IT

O
L

I 
D

I 
S

E
R

V
IZ

IO
 O

 

D
I 

L
A

V
O

R
O

 

Collaborazione con Università 

e enti 

1 punto Max 5    

Esperienza lavorativa 

progettazione/collaudi/insegna

mento nel settore di 

riferimento 

1 punto per  ogni 

anno 

Max 5 p    

Esperienze pregresse per 

incarichi esterni nel settore 

ICT  

1 punto Max 5 p    

 TOTALE  60    

 

 



 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

 

Si allega alla presente 

2) Curriculum Vitae in formato europeo . 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’I.C. “F. Tozzi” al trattamento dei dati 

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

Pubblica Amministrazione. 

 

 

 

Data___________________ firma___________________ 


