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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “e. galice”

Cod fisc. 91038380589 Via Toscana, 2 - 00053 CIVITAVECCHIA (RM)   ( 0766 31482 – fax: 0766 30795

e-mail:  rmic8b900g@istruzione.it            

ALL. 1

 AGLI INTERESSATI
All’Albo on line

REALIZZAZIONE DI PERCORSI EDUCATIVI VOLTI AL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE E PER L’AGGREGAZIONE E LA SOCIALIZZAZIONE DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI NELL'EMERGENZA COVID-19

Programma Operativo Nazionale (PON E POC) “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR - Asse I – Istruzione Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1

Programma Operativo Nazionale (PON e POC) “Per la scuola – competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE e FDR.

Avviso pubblico Prot. n. 9707 del 27/04/2021 – Apprendimento e socialità.

Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-LA-2021-104                               

 CODICE CUP: J33D21001940007

Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto l’individuazione, mediante procedura comparativa dei curricula, di DOCENTI TUTOR per l’attuazione delle azioni per il Progetto Codice 10.2.2A-FSEPON-LA-2021-104             

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________il_______________________       residente a__________________________ 

in via/piazza________________________________________________ n. ____________,

C.F. __________________________________________________ tel. ________________

e-mail _____________________________________

In servizio come docente con ____ anni di servizio svolto esclusivamente nel ruolo di attuale appartenenza
CHIEDE

Di partecipare alla selezione in qualità di TUTOR, per il Progetto Codice 10.2.2A-FSEPON-LA-2021-104                                  per il modulo ___________________________________________________________________________

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; - 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;

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 del presente avviso. 

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.
DICHIARA
inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali:
	Titoli  ( Il punteggio è attribuito per un solo titolo)
	Autovalutazione

punteggio
	Valutazione

commissione

	Diploma di Laurea del vecchio ordinamento, Laurea

specialistica o Laurea magistrale
	
	

	Laurea triennale


	
	

	Diploma di istruzione secondaria di secondo grado


	
	

	Altri Diplomi/Lauree/Dottorati ricerca
	
	

	Master I Livello, Specializzazione e perfezionamento annuale, coerenti con il progetto
	
	

	Master II Livello, Specializzazione e perfezionamento pluriennale, coerenti con il progetto
	
	

	Esperienze documentate di tutoring/e-tutoring
	
	

	Certificazioni relative a competenze informatiche e digitali
	
	

	Partecipazione, come corsista o come formatore, a corsi di formazione su tecnologie digitali 

	
	

	PUNTEGGIO TOTALE MAX 100
	
	


Come previsto dall’Avviso, allega:

1. Curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato;
 2. Copia di un documento di identità in corso di validità.

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:

□ residenza

□ altra dimora: ___________________________________________________________________________

□ email: ___________________________________________________________________________
TRATTAMENTO DEI DATI

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 Comprensivo “Ennio Galice” di Civitavecchia 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”, 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).
Civitavecchia, _______________________ 
Firma _______________________

