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ISTITUTO   STATALE   COMPRENSIVO
di Scuola dell’Infanzia - di Scuola Primaria e di Scuola Secondaria I grado ad Indirizzo Musicale
“A N I E L L O   C A L C A R A” 
		M A R C I A N I S E

PROGRAMMA SCUOLA VIVA-PR CAMPANIA FSE + 2021-2027 II ANNUALITA’
Obiettivo Specifico ESO 4.6-Priorità Istruzione e Formazione-Azione 2.f.6
D.G.R. REGIONE CAMPANIA N. 362 DEL 04/08/2021-DD n. 726 del 17/06/2024- DD n. 1373 del 04/12/2024
Cod. Uff. 52 CE/2
CUP: J24D24002280008
TITOLO: Conoscere, partecipare e vivere il territorio
	


Allegato A
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “A. Calcara”
MARCIANISE

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI TUTOR per la realizzazione del progetto PROGRAMMA SCUOLA VIVA-PR CAMPANIA FSE + 2021-2027 II ANNUALITA’ Obiettivo Specifico ESO 4.6-Priorità Istruzione e Formazione-Azione 2.f.6 D.G.R. REGIONE CAMPANIA N. 362 DEL 04/08/2021-DD n. 726 del 17/06/2024- DD n. 1373 del 04/12/2024 Cod. Uff. 52 CE/2 CUP: J24D24002280008 TITOLO: Conoscere, partecipare e vivere il territorio

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di (barrare la/le preferenze richieste):

	MODULO
	TITOLO
	DESTINATARI 
	ORE 
	PREFERENZA

	1
	MARCIANISE IL CUORE NEI GUANTONI    
	20 alunni-
sc. primaria
	40
	

	2
	I COLORI DELL’ ANIMA      
	20 alunni-
sc sec. di I grado
	40
	

	3
	LE NOTE DELL’ANIMA
	20 alunni-
sc. primaria
	40
	

	4
	 I BOTTARI
	20 alunni-
sc sec. di I grado
	40
	

	5
	L’ARTE CULINARIA
	20 alunni-
sc. primaria
	40
	

	6
	LE PAROLE DELL’ANIMA
	20 alunni-
sc. primaria
	40
	



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
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: ____________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario 
· 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 fotocopia
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilita’ e autorizzazione al trattamento dei dati personali
· Curriculum Vitae

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


Data…………………………….___________________firma…………………………_____________________________________





























Allegato B
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE TUTOR-progetto TITOLO: Conoscere, partecipare e vivere il territorio
Cod. Uff. 52 CE/2 CUP: J24D24002280008

Griglia valutazione       
	TITOLO DI STUDIO E CULTURALI
	Punti 
	Punti attribuiti dal candidato
	Punti attribuiti dalla commissione

	Da valutare solo se diversi dal titolo di accesso al ruolo di appartenenza
· Laurea vecchio ordinamento o secondo livello specialistico, secondo l’indirizzo specificato nei moduli 
· Laurea triennale

· Diploma 
	PUNTI

Pt 3



pt  2

pt  1

	
	

	Dottorati di ricerca, specializzazioni, master e perfezionamenti (di durata annuale) attinenti all’area di riferimento 
	1 pt per ogni titolo
(MAX pt 3)
	
	

	master e perfezionamenti (di durata biennale ) attinenti all’area di riferimento
	2 pt  per ogni titolo
(MAX pt 6)
	
	

	CORSISTA in progetti PON di formazione 
	1pt per ogni titolo
(MAX pt 5)
	
	

	 Esperienza come Tutor/Esperto in progetti PON e POR
	2 pt per ogni esperienza
(MAX pt. 6)
	
	

	Anzianità di servizio nel settore  formativo (sc.primaria  o sec. di I grado)
	1 punti per ogni anno di servizio

	
	

	Certificazione informatica (ECDL, EIPASS…)
	1 pt per ogni certificazione
(MAX pt 2)
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	
	


       Data                                                                                                             Firma
____________________                                                                   ___________________________









DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
 E
 AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a……………………………………………, nato/a…………………………………..(____) il……………….. _____ codice fiscale ………………………………………………… in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Aniello Calcara” di Marcianise (codice Meccanografico CEIC8AT005- codice fiscale 93086090615) in qualità di consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
a) che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di TUTOR nell’ambito del progetto titolo “CONOSCERE, PARTECIPARE E VIVERE IL TERRITORIO” C.U.: 52 CE/2 CUP: J24D24002280008 Programma "PR Campania FSE + 2021-2027" - Obiettivo Specifico ESO 4.6 - Priorità' 2 - Azione correlata 2.f.6 - per il sostegno a titolo del Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo "Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita" per la Regione Campania in ltalia- Programma "Scuola Viva" II Annualità del Ciclo 2021-2027.
b) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente o di collaborazione continuativa o di consulenza con le Altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione;
c) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità ex art. 53 del D. Lgs. N. 165/2001 e ss.mm. ii..

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D. Lgs. N. 39/2013 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblici”.
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA
      L’Istituto IC A. “Calcara” al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy” e ss.mm. ii. e ai sensi del GDPR, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Data…………………………..				Firma…………………………………	___________________________
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