
	Il sottoscritto 
	C.F. 
	P.IVA 

	Nato 
	
	il
	
	Telefono fisso 
	

	Telefono Cell. 
	e-mail
	

	e-mail certificata 

	Indirizzo: Via 
	n° 
	
	Città 
	cap.
	 


CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR per il progetto PON 10.2.2A-FSEPON-CA-2019-493, tramite contratto, per il/i seguente/i modulo/i:

	 FORMCHECKBOX 

	Madre Lingua

	 FORMCHECKBOX 

	Parliamone

	 FORMCHECKBOX 

	MATEMATICA...MENTE

	 FORMCHECKBOX 

	Potenziamo la matematica ed. 1

	 FORMCHECKBOX 

	Potenziamo la matematica ed. 2

	 FORMCHECKBOX 

	Scienza creativa

	 FORMCHECKBOX 

	Potenziamo la lingua inglese

	 FORMCHECKBOX 

	SHINE ON


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

·  FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione del presente avviso;

·  FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino Italiano;

·  FORMCHECKBOX 
 di essere in godimento dei diritti politici;

·  FORMCHECKBOX 
 di essere dipendente dell’amministrazione ;
·  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei seguenti titoli culturali _________________________________________;

·  FORMCHECKBOX 
 di non avere subito condanne penali;
·  FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali pendenti;
·  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di abilità relazionali e di gestione dei gruppi;
·  FORMCHECKBOX 
 di possedere competenze informatiche quali: internet, posta elettronica, pacchetto office
Si Allegano

Curriculum Vitae

Fotocopia Documento di Riconoscimento

Fotocopia Codice Fiscale

___________________________________

data_____ / _____ / _______

FIRMA

__________________________



Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento U.E. 2016/679 per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

data_____ / _____ / _______

FIRMA

__________________________ 
ALLEGATO 1 - TABELLA AUTOVALUTAZIONE – TUTOR

	Titolo di studio oltre a quello richiesto per l’accesso
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito dalla commissione

	Ulteriore titolo di studio – Laurea
	
	

	Superamento di un pubblico concorso per esami e titoli 
	
	

	Dottorato di ricerca, master, corsi di perfezionamento 
	
	

	Partecipazione a corsi di formazione

	Per ogni corso di formazione su tematiche attinenti il settore di competenza richiesto in qualità di docente
	
	

	Per ogni corso di formazione su tematiche attinenti il settore di competenza richiesto in qualità di tutor
	
	

	Per ogni corso di formazione su tematiche attinenti il settore di competenza richiesto in qualità di discente
	
	

	Esperienze lavorative attinenti il ruolo per il quale si concorre

	Per ogni anno di insegnamento nel settore specifico a tempo indeterminato
	
	

	Per ogni anno di servizio pre-ruolo e/o servizio nella scuola 
	
	

	Per ogni incarico come tutor d’aula in corsi PON/POR
	
	

	Altri titoli indirizzo specifico

	ECDL e/o T.I.C. o analoghe certificazioni
	
	

	Conoscenza piattaforma PON
	
	

	TOTALE 
	
	


data_____ / _____ / _______






FIRMA

__________________________


