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	Al Dirigente scolastico
dell’Istituto comprensivo Alba Quartiere Piave San Cassiano 

OGGETTO: 	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE alla SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO di incarichi individuali a PERSONALE INTERNO, per i ruoli di ESPERTO E di TUTOR  per la Realizzazione del Progetto:
[bookmark: _GoBack]FORMAZIONE DEI DOCENTI PON-FSE – Progetto Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivi Specifici ESO4.5. – Azioni ESO4.5. A2, – Sotto azioni ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto n. 102 dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot.95165 del 24/04/2026, FSE+, Agenda Nord Codice Progetto: ESO4.5.A2.B -FSEPN-PI-2026-257- CUP B84D26003180007 –Titolo del progetto: Scuola in FormAzione

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (       ) il _____________________  
residente  a __________________________ (      ) in via ________________________________ n. _______ 
Cod. fisc:___________________________________________
Telef./cellulare _________________ mail: __________________________@ _____________________
in qualità di :
 docente a TI / TD in servizio nell’Istituto Comprensivo Alba Quartiere Piave San Cassiano
 docente a TD / TI in servizio presso ____________________________________________

poiché in possesso dei requisiti di accesso previsti dal bando e specificati più avanti,  consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto per il ruolo di:
·  ESPERTO  Per la realizzazione del modulo formativo ___________________________
· TUTOR  Per la realizzazione del modulo formativo _______________________________
· FIGURA AGGIUNTIVA per la realizzazione del modulo formativo _____________________
PER UN N. DI ORE___________

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a,
DICHIARA ALTRESÌ
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto previsti nell’art. 1 dell’Avviso e, nello specifico di:
· avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· godere dei diritti civili e politici; 
· non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
· possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
· non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
· non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
· ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
· di possedere i seguenti requisiti specifici di accesso, in base alla tipologia (barrare la voce che interessa):
· ESPERTO: 	Competenze documentate sulle tematiche del percorso, desumibili dal Curriculum Vitae
· TUTOR: 		Competenze tecnologiche adeguate per la gestione della piattaforma PN2021/2027, desumibili dal Curriculum Vitae.
· che i titoli da valutare ai sensi dei criteri per l’attribuzione del punteggio riportati nell’avviso sono desumibili dal curriculum vitae o da certificati/attestati allegati alla presente domanda e riassunti di seguito:











ESPERTO:
	Titoli da valutare
	Punteggi
	AUTOVALUTAZIONE
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	
a)	LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO o LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE o
DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO in materia inerente al modulo
Viene valutato un solo titolo, un eventuale secondo titolo potrà essere valutato nel punto b)
	+ punti 6 per votazione da 105 a 110
+ punti 2 per la lode
Max punti 8
	
	

	b)	LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO o LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE o
DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO in materia non inerente, o ulteriore rispetto al punto a)
Viene valutato un solo titolo
	+ punti 4 per votazione da 105 a 110
+ punti 1 per la lode
Max punti 5
	
	

	c) corsi di specializzazione e di formazione sulle materie inerenti al corso; per i corsi in lingua inglese verranno valutati la condizione di madrelingua, certificazione internazionale pari a C1 o C2; TOEFL o pari; per i corsi musicali titoli rilasciati dal Conservatorio;
	Punti 5 per ogni titolo Max punti 10
	
	

	d)  Abilitazione all’insegnamento delle discipline oggetto dei laboratori;
	

7 punti
	
	

	e)	e) Esperienze lavorative come formatore in corsi rivolti ad alunni e/o adulti di argomento simili a quelli del modulo 
	Punti 2 per ogni corso 
Max punti 10
	
	

	f) Esf) Esperienza lavorativa come insegnante di discipline oggetto dei laboratori nella primaria o nella secondaria di primo e/o secondo grado
	Punti 2 per ogni anno di insegnamento
Max punti 10
	
	

	Totale
	50
	
	



[bookmark: _Hlk127296545]TUTOR:

	Titoli da valutare
	Punteggi
	AUTOVALUTAZIONE
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	a)	LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO o LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE o
DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO in materia inerente al modulo
Viene valutato un solo titolo, un eventuale secondo titolo potrà essere valutato
nel punto c)
	+ punti 8 per votazione da 105 a 110
+ punti 2 per la lode
Max punti 10
	
	

	b)  LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO o LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE o
DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO in materia non inerente, o ulteriore rispetto al punto a)
Viene valutato un solo titolo
	+ punti 6 per votazione da 105 a 110
+ punti 1 per la lode
Max punti 7
	
	

	c)	Servizio, nel corrente anno scolastico, come docente nel plesso di appartenenza degli alunni destinatari del modulo
	
Punti 4
	
	

	d) Abilitazione per l’insegnamento nella secondaria di primo e secondo grado nelle discipline del modulo
	Max punti 3
	
	

	e)	Precedenti esperienze come progettista, tutor o esperto in progetti PON o PNRR.
	Punti 5 per ogni incarico Max punti 20
	
	

	f) certificazioni competenze digitali
	Punti 3 per ogni certificazione; max punti 6
	
	

	Totale
	Max 50 punti
	
	



FIGURA AGGIUNTIVA

	Titoli da valutare
	Punteggi
	autovalutazione
	Valutazione commissione

	a)	LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO o LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE o
DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO ;

	+ punti 8 per votazione da 105 a 110
+ punti 2 per la lode
Max punti 10
	
	

	b)	Servizio, nel corrente anno scolastico, come docente nel plesso di appartenenza degli alunni destinatari del modulo
	
Punti 10
	
	

	c)  Precedenti esperienze in attività di orientamento e/o di supporto all’inclusione scolastica
	Punti 5 per ogni titolo 
Max punti 10
	
	

	f)	Precedenti esperienze in analogo ruolo in progetti PON o PNRR.
	Punti 10 per ogni incarico Max punti 20
	
	

	Totale – punteggio massimo
	50
	
	



Allega alla presente:
· curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
· fotocopia del documento di identità in corso di validità (nel caso in cui il documento non sia firmato digitalmente)
· Autorizzazione / Dichiarazione  allo svolgimento dell’incarico se docente di altra scuola o dipendente pubblico

	Luogo e data_______________, ______________
	

Firma del Partecipante


	
	____________________________
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Al Dirigente scolastico


 


dell’Istituto comprensivo 


Alba Quartiere 


Piave San Cassiano 


 


 


OGGETTO:


 


 


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


 


alla


 


SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO 


di incarichi


 


individuali a 


PERSONALE INTERNO


, 


per 


i ruoli di E


SPERTO E


 


di TUTOR


 


 


per la Realizzazione 


del Progetto:


 


FORMAZIONE DEI DOCENTI 


PON


-


FSE


 


–


 


Progetto Fondi Strutturali Europei 


–


 


Programma Nazionale 


“Scuola e competenze” 2021


-


2027. Priorità 01 


–


 


Scuola e competenze (FSE+) 


–


 


Fondo Sociale Europeo 


Plus 


–


 


Obiettivi Specifici ESO4.


5


. 


–


 


Azioni ESO4.


5


. A


2


, 


–


 


Sotto azioni ESO4.


5


.A


2


.B, inte


rventi di cui al 


decreto n. 102 dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot.


95165 


del 


24


/0


4


/2026, FSE+, Agenda Nord Codice Progetto: ESO4.


5


.A


2


.B 


-


FSEPN


-


PI


-


2026


-


257


-


 


CUP 


B84


D


2600


3180007


 


–


Titolo del progetto:


 


Scuola in FormAzione


 


 


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________


 


nato/a a ____________________________________ (       ) il _____________________  


 


residente  a __________________________ (      )


 


in via ________________________________ n. _______ 


 


Cod. fisc:___________________________________________


 


Telef./cellulare _________________ mail: __________________________@ _____________________


 


in qualità di :


 


o


 


docente a TI 


/ TD 


in servizio 


nell’Istituto Comprensivo


 


Alba Quartiere Piave San Cassiano


 


o


 


docente a TD / TI in servizio presso ____________________________________________


 


 


poiché in possesso dei requisiti di accesso previsti dal bando e specificati più avanti,  consapevole che la fa


lsità in atti e le 


dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emerger


e 


la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi 


dell’art. 75 del d.P.R. 


n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e 


per gli 


effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,


 


CHIEDE


 


di essere ammesso/


a a partecipare alla procedura in oggetto per 


il ruolo di


:


 


c


 


 


ESPERTO


 


 


Per la realizzazione del modulo formativo


 


___________________________


 


c


 


TUTOR 


 


Per la realizzazione del modulo formativo 


_______________________________


 


c


 


FIGURA AGGIUNTIVA per la realizzazione del modulo formativo 


_____________________


 


PER UN N. DI ORE___________


 


 


A tal fine, 


dichiara


, sotto la propria responsabilità:


 


1.


 


che i recapiti presso


 


i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i se


guenti:


 


§


 


residenza: _____________________________________________________________


 


§


 


indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________


 


§


 


indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________


 


§


 


numero di 


telefono: _____________________________________________________,


 


autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;


 


2.


 


di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile 


per il caso di dispersione di comunicazioni 




            Al Dirigente scolastico   dell’Istituto comprensivo  Alba Quartiere  Piave San Cassiano      OGGETTO:     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   alla   SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO  di incarichi   individuali a  PERSONALE INTERNO ,  per  i ruoli di E SPERTO E   di TUTOR     per la Realizzazione  del Progetto:   FORMAZIONE DEI DOCENTI  PON - FSE   –   Progetto Fondi Strutturali Europei  –   Programma Nazionale  “Scuola e competenze” 2021 - 2027. Priorità 01  –   Scuola e competenze (FSE+)  –   Fondo Sociale Europeo  Plus  –   Obiettivi Specifici ESO4. 5 .  –   Azioni ESO4. 5 . A 2 ,  –   Sotto azioni ESO4. 5 .A 2 .B, inte rventi di cui al  decreto n. 102 dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot. 95165  del  24 /0 4 /2026, FSE+, Agenda Nord Codice Progetto: ESO4. 5 .A 2 .B  - FSEPN - PI - 2026 - 257 -   CUP  B84 D 2600 3180007   – Titolo del progetto:   Scuola in FormAzione     Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________   nato/a a ____________________________________ (       ) il _____________________     residente  a __________________________ (      )   in via ________________________________ n. _______    Cod. fisc:___________________________________________   Telef./cellulare _________________ mail: __________________________@ _____________________   in qualità di :      docente a TI  / TD  in servizio  nell’Istituto Comprensivo   Alba Quartiere Piave San Cassiano      docente a TD / TI in servizio presso ____________________________________________     poiché in possesso dei requisiti di accesso previsti dal bando e specificati più avanti,  consapevole che la fa lsità in atti e le  dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emerger e  la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi  dell’art. 75 del d.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e  per gli  effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,   CHIEDE   di essere ammesso/ a a partecipare alla procedura in oggetto per  il ruolo di :        ESPERTO     Per la realizzazione del modulo formativo   ___________________________      TUTOR    Per la realizzazione del modulo formativo  _______________________________      FIGURA AGGIUNTIVA per la realizzazione del modulo formativo  _____________________   PER UN N. DI ORE___________     A tal fine,  dichiara , sotto la propria responsabilità:   1.   che i recapiti presso   i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i se guenti:      residenza: _____________________________________________________________      indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________      indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________      numero di  telefono: _____________________________________________________,   autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;   2.   di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile  per il caso di dispersione di comunicazioni 

