ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

“Recuperiamo insieme” – 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 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica
Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica




La/Il sottoscritta/o _________________________________________________ , c.f.	,
nata/o il ____________ residente a _____ __________________________ in via _________________________ tel. _______________________________ e-mail __________________________________________________
DICHIARA
la propria disponibilità ad assolvere le funzioni di:

	[image: Image 23] Docente esperto in percorsi di potenziamento delle competenze di base di:
___________________
	[image: Image 24] Docente esperto in percorsi formativi e laboratoriali co- curriculari
	[image: Image 25] Docente esperto in percorsi di mentoring e orientamento
	[image: Image 26] Docente tutor in percorsi formativi e laboratoriali co- curriculari



e ai fini dell’attribuzione del predetto incarico la/il sottoscritta/o
DICHIARA
di essere in possesso del seguente titolo di studio	;
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (specificare	);
di godere dei diritti civili e politici;
di prestare servizio a tempo indeterminato presso l’Istituto Comprensivo “Don Milani”;
di 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 ai sensi della vigente normativa;
di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;
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di aver preso visione dell’avviso e delle finalità del progetto;
possedere adeguate competenze di tipo informatico al fine di inserire i dati di propria pertinenza nelle piattaforme on-line previste;
essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum vitae allegato alla presente.

La/Il sottoscritta/o altresì DICHIARA:
di essere disponibile ad accettare le seguenti condizioni indispensabili per un corretto svolgimento del modulo che sarà eventualmente assegnato:
di accettare l’incarico per il numero di ore che verrà determinato dall’I.C. “Don Milani” tenuto conto delle candidature ricevute e del termine di espletamento dei percorsi;
di impegnarsi a svolgere le attività previste secondo modi e tempi previsti dal progetto secondo il calendario definito dall’Istituto;
di partecipazione agli incontri organizzativi previsti dal gruppo di progetto;
di utilizzare autonomamente la piattaforma Scuola Futura per l’inserimento online di tutta la documentazione inerente le attività ed i prodotti realizzati nell’ambito del progetto;
di essere disponibile (fatta salva la facoltà dell’I.C. “Don Milani” di limitare l’assegnazione di più corsi al medesimo candidato, tenuto conto della necessità di organizzare il calendario di svolgimento degli stessi nei tempi di conclusione dell’intero progetto) ad assumere l’incarico per più corsi tra quelli indicati.

A tal uopo allega la sotto elencata documentazione, che se mancante comporterà l’esclusione dalla selezione prevista dall’Avviso:
Allegato 2 - Scheda di autovalutazione dei titoli;
Copia del documento di identità in corso di validità;
Curriculum vitae e professionale in formato europeo firmato.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e artt. 483, 485, 489 e 496 C.P.)
DICHIARA
infine, che tutti i dati riportati nella presente domanda e nel curriculum vitae, resi ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, corrispondono a verità.
Luogo e data ______________________	Firma _____________________


Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto Comprensivo “Don Milani” al trattamento dei dati personali, essendo consapevole che essi saranno trattati ai soli fini istituzionali (art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196).
Luogo e data ______________________	Firma _____________________
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ALLEGATO 2 – SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI DOCENTI ESPERTI
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“Recuperiamo insieme” – 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 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica
Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica

La/Il  sottoscritta/o________________________________________________________,  c.f	,
DICHIARA di possedere i seguenti titoli/esperienze di lavoro:

TABELLA AUTOVALUTAZIONE TITOLI
	CRITERI
	PUNTI
	A CURA DEL CANDIDATO
	COMMISSIONE

	DIPLOMA SCUOLA SEC. II GRADO
	5
	
	

	LAUREA TRIENNALE
	7
	
	

	LAUREA MAGISTRALE O VECCHIO ORDINAM.
	10
	
	

	C.SI DI SPECIALIZZAZIONE O FORMAZIONE ATTINENTI PON O POR
	3
	
	

	EPERIENZE PREGRESSE IN VESTE DI DOCENTE TUTOR IN PROGETTI PON E/O POR 
	5
	
	

	ESPEERIENZE LAVORATIVE IN PROGETTI PON E/O POR
	3
	
	

	COMPETENZE INFORM. RICONOSCIUTE
	5
	
	


Si autorizza al trattamento dei dai personali ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30 giugno 2003.

Luogo e data _______________________________	Firma _______________________________
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