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[bookmark: _GoBack]FAC SIMILE DI DOMANDA (Allegato 1)	
ESPERTI/ TUTOR

[bookmark: _Hlk117356224][image: ]

Docente interno in servizio presso l’Istituto Comprensivo 1° “Don Bosco – Melloni” di Portici (NA) dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di ESPERTI/TUTOR nell’ambito del Progetto: 10.2.2A-FSE PON-CA-2024-302 dal titolo “Caleidoscopio” e di accettarne incondizionatamente i contenuti.

Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di:
1. essere a conoscenza delle attività affidate ai esperti/tutor e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso;
2. avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione;

Allega:
a. curriculum in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto;
b. dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00 relativamente ai seguenti requisiti: - 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’Avviso di selezione.
c. copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto;
d. altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata:





Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003, dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e ss.mm.ii.


DATA	                                                           FIRMA 	



Moduli per i quali si intende presentare candidatura ESPERTI/TUTOR


	CODICE PROGETTO: 10.2.2A-FSE PON-CA-2024-302 dal titolo “Caleidoscopio”

	Titolo del modulo:

	Figure Professionali
	Durata
	Barrare il modulo prescelto

	“GIOCAMAT 1”
	Laurea / Diploma o Titolo equipollente o Esperto di     settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, art. 1.
	30 ore
	□

	“GIOCAMAT 2”
	Laurea / Diploma o Titolo equipollente o Esperto di     settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, art. 1.
	
30 ore
	□

	“UNA CITTA’DA FAVOLA”
	Laurea / Diploma o Titolo equipollente o Esperto di     settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, art. 1.
	
30 ore
	□

	“L’INVENTASTORIE”
	Laurea / Diploma o Titolo equipollente o Esperto di     settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, art. 1.
	30 ore
	□

	“STARTERS 1”
	Laurea / Diploma o Titolo equipollente o Esperto di     settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, art. 1.
	30 ore
	□

	“STARTERS 2”
	Laurea / Diploma o Titolo equipollente o Esperto di     settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, art. 1.
	30 ore
	□















ALLEGATO 2 - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE          

Nome Cognome			


	[bookmark: _Hlk117792231]ESPERTI/TUTOR
	Parte riservata al docente che indica solo il
punteggio
	Parte riservata alla Scuola per conferma o
rettifica

	A – ISTRUZIONE E FORMAZIONE NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE

	A1. Laurea attinente alla selezione (vecchio ordinamento o magistrale
	Votazione
	PUNTI
	
	

	
	110 e lode
	20
	
	

	
	100 - 110
	18
	
	

	
	< 100
	15
	
	

	A2. Laurea attinente alla selezione (triennale, in alternativa al punto A1)
	110 e lode
	12
	
	

	
	100 - 110
	10
	
	

	
	< 100
	8
	
	

	A3. Diploma attinente alla selezione
(in alternativa ai punti A1 e A2)
	
	5
	
	

	A4. Dottorato di ricerca attinente alla selezione
	
	5
	
	

	A5. Master universitario di II livello attinente alla selezione
	
	5
	
	

	A6. Master universitario di I livello attinente alla selezione
	
	3
	
	

	B - CERTIFICAZIONI OTTENUTE NELLO SPECIFICO SETTORE
IN CUI SI CONCORRE

	B1. Competenze I.C.T.
Certificate riconosciute dal M.I./M.I.U.R.
	Max 2
	Da 1 a 5
punti cad.
	
	

	B2. Competenze linguistiche certificate livello C2
	
	Da 1 a 7
punti
	
	

	B2. Competenze linguistiche certificate livello C1
	
	Da 1 a 5
punti
	
	

	B3. Competenze linguistiche certificate livello B2 (in alternativa a C1)
	
	Da 1 a 3
punti
	
	

	B4. Competenze linguistiche certificate livello B1 (in alternativa a B2)
	
	Da 1 a 2 
punti
	
	

	C - ESPERIENZE NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE

	C1. Iscrizione all’Albo Professionale attinente alla selezione
	Max 10 anni
	1 punto
per anno
	
	

	C2. Esperienze di docenza o collaborazione con Università enti, associazioni professionali (min. 20 ore), se attinenti alla selezione
	Max 2
	Da 1 a 5 
punti cad.
	
	


	[bookmark: _Hlk117792338]Esperienze lavorative in ambito PON/POR in qualità di: Esperti
	Max 15 punti (Max 5 incarichi)
	Punti 3 per ogni incarico
	
	

	Certificazioni informatiche
(ECDL, MOS, IC3, MCAS, Eipass, ICL,P.E.K.I.T.); (si valuta una sola certificazione)
	Max. 1

	5 punti per ogni certificazione 
	
	

	Docenza nell’ordine di scuola alla quale è
rivolto il modulo
	Max 10 punti
	2 punti per ogni anno
	
	

	Esperienze di progettazione e/o supporto al 
coordinamento in progetti finanziati con fondi 
europei, nazionali, regionali.
	Max 5 punti 
	1 Punto per esperienza
(Max. 5)
	
	



[bookmark: _Hlk116321832]Data 	Firma


	                                                                                             ________________________________




ALLEGATO A
Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. 1° “Don Bosco-Melloni” Portici (NA)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI
[bookmark: _Hlk116318763]REFERENTE PER LA VALUTAZIONE/FIGURA DI SUPPORTO
 
	Progetti autorizzati

	Titolo:
	Identificativo Progetto:
	CUP:

	Caleidoscopio
	10.2.2A-FSE PON-CA-2024-302
	CUP: E74D23002760001

	
	
	



Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a _____________ il _____________________, residente a_____________________,CAP___________Via_________________________tel.__________; 
e-mail _______________________________________Codice fiscale______________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l'individuazione nell'ambito del Progetto indicato in oggetto per la funzione di seguito contrassegnata
[bookmark: _Hlk116322085]□    REFERENTE PER LA VALUTAZIONE
□    FIGURA DI SUPPORTO
A tal fine allega:
a. Curriculum vitae in formato europeo dettagliato e sottoscritto;
b. Copia documento d’identità;
c. Scheda di valutazione
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali per i soli scopi previsti dalle procedure di gestione del progetto di cui sopra.

Data 	 Firma	


	ALLEGATO B

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE          
	□  REFERENTE PER LA VALUTAZIONE

	
	□  FIGURA DI SUPPORTO



Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a _____________ il _____________________, residente a______________   _______,CAP___________Via_________________________tel.__________; 
e-mail ___________________  ____________________Codice fiscale______________________________
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
[bookmark: bookmark18][bookmark: bookmark19]DICHIARA

	[bookmark: _Hlk158803624]Criteri Referente 
Valutazione/Figura di Supporto
	Indicatori
	Punti
	Riservato alla commissione

	Titoli culturali
	Laurea vecchio ordinamento ovvero specialistica P. 3
Laurea triennale P. 2
Diploma di maturità P. 1,50
(non cumulabili)
	
	

	Possesso, oltre al titolo indicato al punto 1, di titoli (abilitazioni, dottorati di ricerca, seconda laurea sempre vecchio ordinamento ovvero specialistica, laurea triennale, secondo diploma di maturità, diplomi universitari.
I titoli devono essere già rilasciati. Non si considerano se “in corso di svolgimento”.
	1 punto per ogni titolo,
max punti 3
	
	

	corsi di perfezionamento post lauream o post diploma, master post lauream (solo da 1500 h e 60 cf), corsi di alta formazione post universitaria, corsi di specializzazione almeno biennale.
	0,50 punti per ogni titolo,
max 2 punti
	
	

	Esperienza in qualità di esperto PON coerente con l’intervento richiesto nella scuola primaria ovvero secondaria di 1° grado
	0,50 punti per ciascun modulo di almeno 20h
Max  1 punto
	
	

	Esperienza in qualità di tutor PON in moduli per scuola primaria ovvero secondaria di 1° grado
	0,50 punti per ogni modulo PON di almeno 20 h
Max 1 punto
	
	

	Corsi di formazione specifici sulla valutazione
	0,50 punti per ogni corso di formazione di almeno 10 h
1 punto per ogni corso di formazione da 11 h a 20 h
1,5 punti per corsi di formazione superiori a 20 h
Max 2 titoli
	
	

	Partecipazione a iniziative finanziate dal PON/POC in modalità on line e mediante formazione a distanza attuate mediante la piattaforma GPU – Indire

	Valutabile una sola iniziativa formativa FAD
	
	

	Incarichi interni:
a) Valutatore PON 1 punto per incarico
b) Figura di supporto PON 1 punto per incarico
c) Coordinatore PON 1 punto per incarico
d) Progettista FSE/FESR 0,50 per incarico*
e) Funzione Strumentale 0,25 per anno
f) Funzione Strumentale Valutazione 0,50 per anno
g) Referente Invalsi 0,25 per anno
h) Componente NIV 0,25 per anno
i) Componente Comitato di Valutazione/Comitato tecnico POR 0,25 per anno
j) Componente Gruppo di Progettazione d’istituto 0,25 per incarico
	Max 11 punti
	
	

	Certificazioni informatiche
(ECDL, MOS, IC3, MCAS, Eipass, ICL,P.E.K.I.T.);
da documentare
	1 punto per ogni certificazione, max 1
0,50 punti per ogni corso di formazione/aggiornamento sulle competenze informatiche
di almeno 20 h 1 punto
sopra le 20 h 1,50 punti
max 2 punti
	
	

	Pubblicazioni coerenti con l’intervento richiesto:
la pubblicazione deve essere documentata indicando edizione, data di pubblicazione, codice
	0,50 punti per ogni volume autore unico
0,20 per ogni volume Autori vari
0,10 per ogni articolo
Max 1 punto
	
	

	PUNTEGGIO TOTALE
	
	      
	





Data 	Firma


	                                                                                           ________________________________
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