Al Dirigente dell’I.I.S. “ G. Verga “
P.zza Baden Powell 1 – 97015 Modica (RG)
_l_ sottoscritt_

	Cognome
	

	
	

	Nome
	

	

	Sesso
	
	

	
	

	Provincia Di Nascita
	
	Comune Di Nascita
	

	

	Data Di Nascita
	
	
	
	
	
	

	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Indirizzo
	

	
	

	Provincia Residenza
	
	Comune Residenza
	

	

	CAP
	

	

	Telefono
	
	Telefono Cellulare
	

	
	

	E-Mail
	
	
	

	
	


In servizio presso codesta Istituzione Scolastica, preso atto dell’avviso di reclutamento del 3 giugno 2025
Chiede
di essere ammesso alla selezione in qualità di Tutor per la valutazione dell’intervento formativo.
Pertanto, consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative  e di atti di notorietà, sotto la propria personale responsabilità
A tale scopo, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, così come modificato dall’articolo 15 della Legge 16 gennaio 2003 numero 3, dichiara:
· di aver preso visione del bando;
· di aver preso visione dei criteri di selezione e di valutazione;
· di essere in possesso dei titoli di studio e dei requisiti professionali richiesti;
· di essere cittadino italiano;
· di godere dei diritti politici;
· di essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche / di non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche (cancellare la voce che non interessa);
· di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.
Chiede la valutazione del punteggio in proprio favore come da tabella di seguito redatta:
	N
	TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI ASPIRANTI TUTOR (max 90 punti)

	
	INCARICO
	n. incarichi espletati o titoli posseduti
	Punteggio attribuibile
	Totale

	
	
	
	
	

	1
	Voto di laurea specialistica o vecchio ordinamento così valutabile: 
                    Voto di laurea fino a 80	                pt  1
	81-85                  pt  2
	86-90                  pt  3
	91-95                  pt  4
	96-100                pt  5
	101-105              pt  6
	106-110              pt  7
	110 e lode          pt 10
Per ogni ulteriore laurea oltre quella di accesso all’insegnamento verranno riconosciuti punti 5
	
	Max 15
	

	2
	Anni di docenza svolti presso Istituzione Scolastica Pubblica o docenza universitaria o attività professionale nel settore di pertinenza (pt 1 per ogni anno)
	 
	Max 15
	 

	3
	Dottorato di Ricerca nel settore di pertinenza (pt 5)
	 
	Max 5
	 

	4
	Titoli di formazione (altra abilitazione all'insegnamento di grado pari o superiore, master, corsi di perfezionamento post - lauream di durata non inferiore ad un anno con certificazione finale) (pt 2 per ogni titolo)
	 
	Max 10
	 

	5
	Docenza specifica rispetto al bando di selezione effettuata in progetti PON, POR, IFTS. Durata minima 30 ore (pt 1 per ogni progetto) 
	 
	Max 10
	 

	6
	Ulteriori esperienze effettuate all'interno di progetti PON, POR, IFTS (tutoraggio, certificazione allievi, monitoraggio e valutazione, bilancio delle competenze, referente di progetto, GOP, etc..)(pt 1  per ogni progetto se non coincidenti con altre attività)
	 
	Max 10
	 

	7
	Pubblicazioni attinenti il settore di pertinenza (Pt 2 per ogni pubblicazione - non verranno valutati semplici articoli su quotidiani o riviste)
	 
	Max 10
	 

	8
	Significative esperienze lavorative nel settore di pertinenza (fino ad un massimo di 2 punti per ogni esperienza)
	 
	Max 10
	 

	9
	Possesso di certificazione ECDL(**) Max 3 punti così attribuibili:
                                         Start	pt 1
	Full	pt 3
	Advanced	pt 5
	Esaminatore Aica	pt 5
	
	Max 5
	



Allega, altresì:
1-	Curriculum vitae;
2-	Fotocopia di documento di riconoscimento

Il/la sottoscritto/a__________________________________________ è consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000.

_____________,	_________________	
										
Firma

______________________________


Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/03 , autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali.

     									Firma

______________________________
	
2

