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Al Dirigente Scolastico
Dell’I.S. COLOMBO
Torre del Greco



Oggetto: Domanda di partecipazione bando personale interno Scuola Viva”' anno scolastico 2022/2023, finanziato dalla Regione Campania e dall’Unione Europea - P.O.R. Campania FSE 2014/2020 - Asse III –- obiettivo specifico 12;Decreto Dirigenziale n. 504 del 05.10.2022 – Progetto Scuola Viva “ Salpiamo l’ancora e puntiamo al successo II edizione” Cod. Uff. 205 NAP; CUP C51I21000110008.


Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)
in via ____________________________ n. ____Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel.cellulare ____________________________indirizzo E-Mail_____________________________________, 
presa visione del bando per la selezione di personale interno nell’ambito in oggetto; 
chiede di partecipare alla selezione in qualità di 
· Tutor interno
· [bookmark: _GoBack]Docente Figura di supporto Coordinamento  Progetto

per il Percorso formativo seguente: ---------------------------------------------------------------------------------- (indicare il titolo del modulo) 
al Progetto Scuola Viva  Salpiamo l’ancora e puntiamo al successo II edizione” Cod. Uff. 205 NAP; CUP C51I21000110008.


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:
1. di aver preso visione del bando;
1. di essere cittadino_______________________________;
1. di essere in godimento dei diritti politici;
1. di essere Docente della Disciplina ______________________________ ed in servizio presso codesta Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastico 2017/2018;
1. di non aver subito condanne penali 
1. che si impegna a presentare tutta la documentazione dichiarata qualora fosse richiesto
1. di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________
conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________

A tal fine allega il Curriculum vitae in formato europeo dettagliato e sottoscritto composto da n. ---------------pagine. Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione. 
Firma ---------------------------------------------- 



A tal fine allega tabella titoli debitamente compilata per la parte di propria competenza
Firma ---------------------------------------------- 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi del D.L.196 del 30/06/2003, si autorizza l’amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del bando di selezione in oggetto. 

       Firma………………………………………………………







ALLEGATO A 2

Al Dirigente Scolastico
  Dell’I.S. COLOMBO
  Torre del Greco
Il / La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il 
_____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:

                                  

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE A CURA DEL CANDIDATO
	TUTOR
	Punti
	Autovalutazione 
candidato
	Valutazione Commissione

	Laurea Triennale e/o diploma pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre:
Laurea triennale…………………3 punti
Diploma…………………………2 punti

Laurea specialistica o vecchio ordinamento pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre

fino a 89 a 99………………. 4 punti
da 100 a 109……………….. 5 punti
110 e 110 e lode……..…       6 punti 

	Max punti 6
	
	

	Certificazioni Informatiche (1 punto per Certificazione)
	Max punti 6
	
	

	Esperienze lavorative pregresse in qualità di tutor su piattaforme di gestione delle attività PON/POR/FSE/FESR
meno di 2 anni …………………….. 1 punto
da 2 a  4 anni ……………..……..… 2 punti
da 4 a  6 anni ……………..……..… 3 punti
da 6 a  8 anni …..………………..… 4 punti
da 8 a  10 anni …………………..… 5 punti
oltre i 10 anni ………………………6 punti
	Max punti 6
	
	

	Abilitazione all’insegnamento pertinente ai criteri e alle attività del modulo per il quale si concorre
	Punti 2
	
	

	Attività di tutoring/docenza in progetti di insegnamento e non (esclusi PON-POR-FSE) 
Punti 1 per ogni attività
	Max punti 5
	
	

	Competenze autocertificate nella gestione di applicativi di base delle TIC (word, excel, Power Point ecc.)
	Punti 3
	
	




TOTALE PUNTEGGIO SPETTANTE (a cura del candidato) ______________________
TOTALE PUNTEGGIO ATTRIBUITO (a cura della Commissione)______________________







*Tutti i titoli non attinenti all’incarico, non saranno valutati
  A parità di punteggio sarà data precedenza al candidato più giovane di età, come previsto dalla normativa

Data________________                                               Firma __________________________________
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