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ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN VALENTINO - SCAFA 

[bookmark: _Hlk177308141][bookmark: _Hlk158486486]Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE INTERNA FORMATORI E/O TUTOR- PROGETTO “DO YOU SPEAK STEM?” A VALERE SUL D.M. 65/2023.PERCORSI PER L’ORIENTAMENTO E IL TUTORAGGIO STEM E PER IL MULTILINGUISMO. Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”.
CNP: M4C1/3.1-2023-1143
[bookmark: _Hlk163988427]CUP: H34D23003940006

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - Avviso di selezione interna per:
n. 2 docenti Formatori esperti per n. 2 edizioni di “Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione, finalizzate alla promozione di pari opportunità di genere” - LINEA DI INTERVENTO A – TIPOLOGIA 1;
n. 2 Tutor per n. 2 edizioni di Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione, finalizzate alla promozione di pari opportunità di genere – LINEA DI INTERVENTO A- TIPOLOGIA 1;


Il/la sottoscritto/a 								 nato/a a 	 (	) il ________________

residente a			(	) in via/piazza			n.	CAP  	
Telefono	Cell.		e-mail	
Codice Fiscale  		
In qualità di docente interno a questa Istituzione scolastica nell’a. s. 2024/2025,
CHIEDE
di partecipare alla selezione di cui all’Avviso in oggetto per la realizzazione del Percorso formativo (indicare la Linea di Intervento, la tipologia di attività e la figura professionale per cui ci si vuole candidare):
[bookmark: _Hlk177298105]   LINEA DI INTERVENTO A – Attività tipologia 1– “Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione”:
1) [bookmark: _Hlk177297930][bookmark: _Hlk177307327]SCUOLA PRIMARIA DI ROCCAMORICE, in qualità di: FORMATORE ESPERTO      di TUTOR      
2) SCUOLA PRIMARIA DI TURRIVALIGNANI, in qualità di: FORMATORE ESPERTO   di TUTOR    

[bookmark: _Hlk177581133] 
DICHIARA
Sotto la personale responsabilità di:
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario 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 procedimenti penali;
· essere in possesso di titoli e della particolare e comprovata esperienza professionale strettamente correlata al     contenuto delle prestazioni richieste;
· di aver preso visione dell’Avviso di cui all’oggetto e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
· di essere titolare di un contratto (selezionare la voce che interessa):

⃝ a tempo indeterminato     ⃝ a tempo determinato fino al 31/08/25    ⃝ a tempo determinato fino al 30/06/25

Il/la sottoscritt_ dichiara la propria disponibilità allo svolgimento delle ore di attività formativa stabilite per il percorso indicato.
Il/la sottoscritt_ autorizza l’Istituto Comprensivo San Valentino - Scafa al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.



Luogo e data  	

                                                                         Firma 

                                                                           ____________________________











[bookmark: _Hlk158573364]Allegato B_Griglia Formatore Esperto
                                                                                                                                                                                     
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                       
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN VALENTINO - SCAFA
[bookmark: _Hlk177308975]Oggetto: GRIGLIA DI VALUTAZIONE TITOLI FORMATORE ESPERTO- PROGETTO “DO YOU SPEAK STEM?” A VALERE SUL D.M. 65/2023. PERCORSI PER L’ORIENTAMENTO E IL TUTORAGGIO STEM E PER IL MULTILINGUISMO.
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”.
CNP: M4C1/3.1-2023-1143
CUP: H34D23003940006
NOME E COGNOME DEL DOCENTE CANDIDATO: _________________________________________________

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER FIGURA DI DOCENTE “ESPERTO”:

	
TITOLI VALUTABILI ESPERTO INTERNO 

	
PUNTEGGIO
	VALUTAZIONE A CURA DEL CANDIDATO
	VALUTAZIONE A CURA DELLA SCUOLA

	Diploma 
	3 punti

	
	

	Laurea (in alternativa al punteggio del diploma)
	5 punti
	
	

	Altri titoli culturali valutabili e coerenti con l’azione formativa richiesta (competenze documentate sulle discipline STEM, digitali e di innovazione oppure sulla metodologia CLIL)
	2 punti
(max 6 punti)
	
	

	Certificazioni informatiche e/o linguistiche (esperto madrelingua oppure livello pari almeno a C1)
	2 punti
(max 6 punti)
	
	

	Docente  nella stessa classe dove si attua il progetto
		5 punti
	
	

	Attivazione di progetti pregressi PON FSE/FESR  inerenti all’ordine di scuola sede del progetto richiesto
			1 punto per a.s.
(max 3 punti)
	
	

	
	
TOTALE PUNTEGGIO                             Max 25 punti
	
    ………/25 punti
	
     ………/25 punti



Data ___________________________
                                                                                                                                                  Firma del docente                                                            
                                                                                                                               ______________________________
     
                                                                                                                              Firma del Dirigente Scolastico
____________________________

Allegato B_Griglia Tutor
                                                                                                                                                                                
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                         dell’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN VALENTINO - SCAFA
[bookmark: _Hlk177309356]Oggetto: GRIGLIA DI VALUTAZIONE TITOLI TUTOR - PROGETTO “DO YOU SPEAK STEM?” A VALERE SUL D.M. 65/2023. PERCORSI PER L’ORIENTAMENTO E IL TUTORAGGIO STEM E PER IL MULTILINGUISMO.
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”.
CNP: M4C1/3.1-2023-1143
CUP: H34D23003940006
NOME E COGNOME DEL DOCENTE CANDIDATO: _________________________________________________

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER FIGURA DI DOCENTE “TUTOR”:
	
TITOLI VALUTABILI ESPERTO INTERNO 

	
PUNTEGGIO
	VALUTAZIONE A CURA DEL CANDIDATO
	VALUTAZIONE A CURA DELLA SCUOLA

	Diploma 
	3 punti

	
	

	Laurea (in alternativa al punteggio del diploma)
	5 punti
	
	

	Certificazioni informatiche e/o linguistiche
	2 punti
(max 6 punti)
	
	

	Esperienze lavorative pregresse di tutoraggio progetti PON FSE PNRR
e/o nell’utilizzo della piattaforma GPU/FUTURA/SIF
		3 punti per a.s.
(6 punti)
	
	

	Docente dello stesso ordine di scuola dove si attua il progetto
			2 punti

	
	

	Docente dello stesso plesso dell’ordine di scuola dove si attua il progetto
	1 punto
	
	

	
	
TOTALE PUNTEGGIO                             Max 20 punti
	
     ……./20 punti
	
   ………./20 punti



Data _______________________________
                                       
                                           Firma del docente                                                                             Firma del Dirigente Scolastico
                            ______________________________                                                         _______________________________
Allegato C_Scheda PROGETTO modulo formativo (a cura del docente Formatore Esperto)                                                                                                                                                                                          
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                             dell’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN VALENTINO – SCAFA

Oggetto: SCHEDA progetto Percorso didattico- formativo – di orientamento - PROGETTO “DO YOU SPEAK STEM?” A VALERE SUL D.M. 65/2023. PERCORSI PER L’ORIENTAMENTO E IL TUTORAGGIO STEM E PER IL MULTILINGUISMO.
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”.
CNP: M4C1/3.1-2023-1143
CUP: H34D23003940006

1.1 DENOMINAZIONE DEL MODULO FORMATIVO
	Indicare Linea di Intervento e numero tipologia (n.1 – n. 2. n. 3 ecc.) del percorso formativo

	


1.2 RESPONSABILE PROGETTO
	Indicare il docente FORMATORE ESPERTO che condurrà l’attività didattica formativa

	


1.3 CONTENUTI E OBIETTIVI DIDATTICI E FORMATIVI DEL PERCORSO
	Descrivere i contenuti del percorso, gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate.

	
Destinatari: classe/i _______ tot. alunni n. ________ 
Scuola ________ plesso di: __________________________
Contenuti disciplinari: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Metodologia: ______________________________________________________
Obiettivi/Finalità: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________




1.4 DURATA DEL PERCORSO
	Descrivere l'arco temporale nel quale si attua il percorso formativo.

	
n. ore __ complessive curricolari/extracurricolari   da	a		in n.	ora/e settimanale



1.5 Risorse umane 
	Profili professionali di riferimento dei docenti coinvolti nell’attività formativa del modulo

	  
   n. 1 Formatore Esperto per n. _____ ore a € 79,00/ora (lordo omnicomprensivo)
                                                                – Linea intervento A (Tipologie 1-3)
     n. 1 Tutor per n. _____ ore a € 34,00/ora (lordo omnicomprensivo)
oppure
    n. 1 Formatore Esperto per n. _____ ore a € 79,00/ora (lordo omnicomprensivo)
                                                                       – Linea intervento A (Tipologia 2)
oppure
    n. 1 Formatore Esperto per n. _____ ore a € 122,00/ora (lordo omnicomprensivo) – Linea intervento B
   



Data  	___________________

                                                                                                                    Il Formatore Esperto
                                                                                                         _________________________

                                                                      















ALLEGATO D

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN VALENTINO – SCAFA

[bookmark: _Hlk164360991]
Oggetto: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ O CAUSE OSTATIVE
PROGETTO “DO YOU SPEAK STEM?” AZIONI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM E MULTILINGUISTICHE - DM 65/2023:
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU” .

CNP: M4C1/3.1-2023-1143
CUP: H34D23003940006


Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

 Nato a ____________________il______________ residente a___________________ Provincia di _________

 Via________________________________________________ Codice Fiscale _________________________ 

in qualità di     Formatore Esperto       di Tutor 
DICHIARA

ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

1. 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; 

1. di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto  
· non coinvolge interessi propri;
· non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
· non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente;

1. che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;

1. di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;

1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;

1. di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;

1. di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso.

San Valentino, lì ___________________



	
                                                                                                                                            Firma 

                                                                                                                        __________________________
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