ALLEGATO 1

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE INTERNA PER IL
RECLUTAMENTO DI TUTOR D’AULA PER IL PROGETTO WELL (Workshops in English to Learn at
Leisure) — IC “A. MANZONI” MARACALAGONIS

CODICE PROGETTO: WELL_LAB-48
CUP: H43C23000970002.
CLP: 110201C1102WE230035
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO
“A. MANZONI” MARACALAGONIS

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO SELEZIONE INTERNA TUTOR D’AULA

Il/1a sottoscritto/a nato/a
Prov. . () il __/ [/ codice fiscale
residente a ( ) in via n.
Telefono Cell.
E-Mail ,
CHIEDE

di partecipare alla selezione esterna per lattribuzione dell'incarico di TUTOR PER IL SEGUENTE/I
LABORATORIO/I

titolo classi durata |giornate orario luogo di frequenza
laboratorio 1| 4" e 57 scuola primaria | 60 ore sabato antimeridiano | Maracalagonis O
infrasettimanale O
laboratorio 2 | 4” e 52 scuola primaria | 60 ore da definirsi pomeridiano | Maracalagonis
infrasettimanale O
laboratorio 3 | 4" e 57 scuola primaria | 60 ore da definirsi pomeridiano | Burcei

A tal fine, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica (DPR) n. 445 del 2000, consapevole della
responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,
dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

0 di aver preso visione dell’avviso di selezione indicato in oggetto;

O di essere cittadino ;
O di essere in godimento dei diritti politici;
o di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario di sanzioni interdittive all'esercizio di
attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori e di non essere a conoscenza di aver

procedimenti penali a suo carico; o di essere a conoscenza che il datore di lavoro ha facolta, ai sensi
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dell’art 28 del D.P.R. 14.11.2002 n. 313, di richiedere i certificati previsti dagli artt. 23 (casellario giudiziale)
e 27 (casellario dei carichi pendenti) di detto D.P.R,;

o di essere disponibile a svolgere I'incarico nelle sedi del corso e secondo calendario/modalita indicate;

O di possedere abilita relazionali e gestione d’aula;

O di possedere i titoli culturali e professionali dichiarati nella tabella seguente

Tabella di autovalutazione titoli

titolo di studio

max 10 punti

Descrizione titolo

Punteggio
a cura del
candidato

Punteggio
acura
dell’ufficio

Diploma di Laurea del vecchio
ordinamento, Laurea
specialistica o Laurea
Magistrale

Punti 10

Laurea Triennale

N.B. Il punteggio ¢ attribuito
per un solo titolo e non &
cumulabile con quello gia
eventualmente attribuito per
la Laurea specialistica o
Laurea Magistrale

Punti 8

Diploma di Scuola Magistrale

Punti 6

Titoli professionali

max 90 punti

Esperienze di docenza nella
materia o in aree attinenti alle
tipologie dei moduli indicati

Punti 5 per ogni
esperienza fino
ad un massimo di
40 punti

Corsi di formazione relativi a
competenze informatiche e
digitali

Massimo 20 punti

Esperienze di tutoring in altri
progetti scolastici compresi
PON e/o POR

5 punti sino ad
un massimo di 20
punti

Continuita all’interno
dell’Istituto

2 punti per ogni
anno sino ad un
massimo di 10
punti
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Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.

Data / / Firma

[l/1a sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE n° 2016/679 - Regolamento Generale Protezione Dati (GDPR) e del D.
Lgs. n° 196/2003 come modificato dal D. Lgs. n°® 101/2018 (Codice Privacy), ¢ consapevole che i dati personali forniti
saranno raccolti presso questa Istituzione Scolastica per le finalita strettamente connesse alla sola gestione della selezione.
I medesimi dati potranno essere comunicati unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate a
controllare lo svolgimento della selezione o a verificare la posizione giuridico - economica dell'aspirante. L'interessato
gode dei diritti di cui al citato Regolamento UE n° 2016/679.

Data / / Firma
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