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ALLEGATO A (istanza di partecipazione
Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]Domanda di partecipazione alla selezione bando per il percorso formativo Progetto in attuazione della Legge Regionale n. 9/2020 ex art. 5, comma 26

Moduli:     1) ITALIANO CHE PASSIONE
                   2) LET’S PLAY AND… LEARN!
                   3) MATEMATICA…MENTE
                   4) ENGLISH FOR YOU
                   5) ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA
                   6) A SCUOLA DI ATLETICA

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail ________________________________________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR relativamente al progetto di cui sopra nei moduli:

	Barrare per selezionare
	
Titolo Modulo
	
N° ore
	
Preferenza

	
	ITALIANO CHE PASSIONE
	30
	

	
	LET’S PLAY AND… LEARN!
	30
	

	
	MATEMATICA…MENTE
	30
	

	
	ENGLISH FOR YOU
	30
	

	
	ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA
	30
	

	
	A SCUOLA DI ATLETICA
	30
	



(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE – INSERIRE IL NUMERO DI PREFERENZA)

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 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


             Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
· Documento di identità in copia
· Allegato B (griglia di valutazione) 
· Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

Data___________________ firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza L’ I. C. F. P. NEGLIA- N. SAVARESE al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________

COMPITI DEL TUTOR

Il tutor/docente, si impegna a svolgere i seguenti compiti:
1. Firmare il registro giornaliero su cui vengono indicati gli argomenti del giorno divisi in teorici e pratici;
2. Avere cura che nel registro didattico e di presenza vengano annotate le presenze e le firme dei partecipanti, l’orario di inizio e fine lezione;
3. Predisporre, in collaborazione con l’esperto, una programmazione dettagliata dei contenuti dell’intervento;
4. Partecipare, quando richiesto, alle riunioni indette dal Gruppo di progetto  
5. Comunicare preventivamente eventuali impedimenti all’attività di tutoraggio per eventuale tempestiva rimodulazione del calendario;
6. Seguire scrupolosamente quanto previsto dal contratto formativo o regolamento del corso;
7. Segnalare in tempo reale se il numero dei partecipanti scende a meno di 9 unità per due incontri consecutivi;
8. Curare il monitoraggio fisico del corso, contattando gli alunni in caso di assenza ingiustificata;
9. Interfacciarsi con gli esperti che svolgono azione di monitoraggio o di bilancio di competenza, accertando che l’intervento venga effettuato;
10. Mantenere il contatto con i Consigli di Classe di appartenenza dei corsisti per monitorare la ricaduta dell’intervento sul lavoro curricolare.







Allegato B scheda di autovalutazione Progetto in attuazione della Legge Regionale n. 9/2020 ex art. 5, comma 26
Moduli:     1) ITALIANO CHE PASSIONE
                   2) LET’S PLAY AND… LEARN!
                   3) MATEMATICA…MENTE
                   4) ENGLISH FOR YOU
                   5) ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA
                   6) A SCUOLA DI ATLETICA
Griglia valutazione AVVISO DI SELEZIONE PERSONALE
TUTOR
	
	Tabella di valutazione
	Punteggio
	Punteggio a cura candidato
	Punteggio a cura Ufficio

	1
	Laurea specialistica
o
TITOLO ACCESSO SPECIFICO
	Punti 5 per votazione fino a 80
Punti 7 per votazione da 81 a 95
Punti 9 per votazione da 96 a 100
Punti 12 per votazione 101 a 105
Punti 16 per votazione da 106 a 110
Punti 20 per votazione uguale a 110 e lode
	
	

	2
	Altra laurea diversa dal titolo di accesso
	Punti 6 per ognuna


	
	

	3
	Iscrizione ad Albi Professionali
	Punti 4 per ognuna

	
	

	4
	Dottorato di ricerca 
	Punti 6 per ogni dottorato fino ad un massimo di 12 punti

	
	

	5
	Master di I e II livello congruente con la tematica del modulo formativo, conseguito presso Università in Italia o all’estero (durata minima di un anno)
	Punti 4 per ogni master fino ad un massimo di 12 punti
	
	

	6
	Corso di perfezionamento post-laurea conseguito presso università italiane o straniere
	Punti 2 per ogni corso di durata semestrale
Punti 4 per ogni corso di durata annuale
Fino ad un massimo di 8 punti

	
	

	7
	Abilitazione all’insegnamento 
	Punti 4 per ogni titolo fino ad un massimo di punti 8

	
	

	8
	Brevetti e/o certificazioni nel settore
	Punti 2 per ognuno fino ad un massimo di 10
	
	

	9
	Pregresse esperienze in Docenza/Tutoraggio/valutazione PON-POR
	Punti 2 fino ad un massimo di 10 

	
	

	10
	Certificazioni informatiche
ECDL – EUCIP- EIPASS-PEKIT
	Punti 2 per ogni certificazione fino ad un massimo di 6 punti

	
	

	Totale
	
	







Data ______________						Firma ____________________
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