	
ALLEGATO 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ESPERTO/TUTOR D’AULA 
 
	Il sottoscritto 	, nato il_____________                residente in  _________________ 

 
	 
	  

	Via_________________________________________________________________________________________

c.f. ______________________________	, tel______________________email_____________________classe di 

concorso________ In servizio presso la sede di ___________________ FORMATORE ESTERNO____________

	
	 


DICHIARA
La propria disponibilità ad assolvere le funzioni di ESPERTO ______TUTOR_______(solo personale interno)  nel seguente percorso formativo: (barrare con la x il ruolo, il percorso e la sede - per ogni candidatura diversa inviare una domanda con tutti gli allegati) 
Indicare un solo percorso e una sola sede.
	□ 
	MENTORING  sede :Avellino Agrario___/ CAT___/ Amatucci___ /Avella___/ ITA Domicella__/


	□ 
	PERCORSO ORIENTAMENTO

sede :Avellino Agrario__/ CAT___/ Amatucci__ /Avella___/ ITA Domicella__/


	□ 
	PERCORSO COMPET. BASE     ITALIANO____MATEMATICA____INGLESE_____DIGIT_____

sede :Avellino Agrario__/ CAT___/ Amatucci__ /Avella___/ ITA Domicella___/


	□ 
	PERCORSO LABORATORIALE 

sede :Avellino Agrario__/ CAT__/ Amatucci__ /Avella___/ ITA Domicella___/


DICHIARA 
· di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 
· di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
· di non avere riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
· di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale; 
· di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegna a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime; 
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico. 
· di essere Docente con contratto a tempo indeterminato/determinato al 31/08/2025; 
· di aver preso visione dell’AVVISO e delle finalità del progetto; 
· di essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum vitae allegato alla presente. 
· Per le attività di orientamento/mentoring i docenti interni/esterni devono essere in possesso dell’attestato relativo al corso orientamenti Indire di 20 ore (requisito essenziale). Per le candidature esterne comprovata esperienza negli ultimi 5 anni in attività di orientamento e mentoring.
DICHIARA,
· altresì, di essere disponibile ad accettare le seguenti condizioni indispensabili per un corretto svolgimento dell’incarico che sarà eventualmente assegnato: 
· impegno a svolgere le attività previste secondo modi e tempi previsti dal progetto secondo il calendario definito dal Dirigente Scolastico; 
· partecipazione agli incontri organizzativi previsti dal gruppo di lavoro; 
· utilizzo autonomo della piattaforma SCUOLA FUTURA per l’inserimento on line di tutta la documentazione 
· inerente le attività ed i prodotti realizzati nell’ambito del progetto; 
   A tal uopo allega la sottoelencata documentazione, che se mancante, comporterà l’esclusione dalla selezione prevista dall’Avviso: 
	 □ 
	
All. 1 – Istanza di partecipazione all’avviso per nomina Esperto/Tutor del gruppo di lavoro; 

	□ 
	All. 2 – Scheda di autovalutazione; 

	□ 
	All.3 - Sottoscrizione codice dipendenti pubblici; 

	□ 
	All 4 - Dichiarazione cause di incompatibilità e conflitti di interesse 

	□ 
	All. 5- Modello Informativa Privacy 

	□ 
	Curriculum vitae su formato europeo debitamente firmato con allegata fotocopia carta di identità 

	□ 
	All. 6- Proposta progettuale per i soli docenti esperti (in assenza di proposta e relativo cronoprogramma delle attività la candidatura dell’esperto non verrà presa in considerazione). 


 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 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). 
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Luogo e data 	                                                           Firma   

ALLEGATO 2  
SCHEDA AUTOVALUTAZIONE ESPERTO/TUTOR
 
Il sottoscritto 	 ____________________________________ nato il ________a_____________________ ___________________residente in   	_______________________________________________________
c.f. , TEL E EMAIL _______________________________________

In servizio presso la sede di ______________________________________________________(solo per docenti)
Formatore esterno: Si____      No _____       ESPERTO_________/TUTOR D’AULA________(solo interni)_
TABELLA VALUTAZIONE TITOLI PNRR RIDUZIONE DIVARI  

	  
  
		MASSIMO PUNTEGGIO ATTRIBUIBILE PUNTI 100 	 

	 
	                   TITOLI CULTURALI  
	  
	PUNTEGGIO max 60  
	VALUTAZIONE   
 a cura del candidato  
	VALUTAZIONE  
 a cura della scuola  

	 MAX 20P  
	Laurea Magistrale punti 20 Laurea triennale punti 10   
	 

	Punti 20/10  
	  
	  

	  MAX  
 5P
	Diploma (se titolo abilitativo per i docenti ITP)
	
	Punti 5
	  
	  

	MAX   6P 
	Corsi post-laurea Universitario (solo Dottorato di Ricerca Universitario).  
	  
	Punti 6  
	  
	  

	MAX   4P  
	 Seconda Abilitazione Miur/Mim (solo per docenti)  
	  
	Punti 4  
	  
	  

	MAX     2P  
	           Master universitario di II livello di 120 cfu  
     (Corso di perfezionamento biennale 120 cfu)   
	  
	Punti 2  
	  
	  

	  
MAX  
   2P  
	Corsi post-laurea (Master universitario di I livello di 60 cfu Corso di perfezionamento 60 cfu)  
	  
	Punti 1 per ogni titolo  
	  
	  

	  
MAX  
6P  
	Certificazioni Informatiche/Linguistiche  
ICDL/ECDL 7 moduli – PEKIT expert – 
EIPASS 7 moduli user (conseguite negli ultimi 5 anni) 
	  
	Punti 2 per ogni certificazione  
	  
	  

	
	LINGUISTICHE Cambridge C1 - Trinity 
College completo ISE III 
	
	
	
	

	  
MAX 
20P  
  
	Corso di formazione e aggiornamento (solo enti riconosciuti Miur/MiM con un minimo 20 ore svolto negli ultimi 5 anni e inerenti al percorso/laboratorio per cui ci si candida) 
	  
	Punti 1 per ogni corso con almeno 20 ore  
	 
	 

	 
	TITOLI PROFESSIONALI  
	  
	PUNTEGGIO max 40  
	VALUTAZIONE   
 a cura del candidato  
	VALUTAZIONE  
 a cura della scuola  

	MAX  
10P  
	Anzianità maturata con contratto a tempo indeterminato/determinato (sono richiesti almeno 5 anni) (solo per i docenti)  
	 
	 1    Punto per ogni anno in altra scuola  
	  
	  

	
	
	 
	 2    Punti per ogni anno nell’attuale scuola di appartenenza  
	  
	  

	MAX  
30P  
	Aver svolto compiti attività di esperto/tutor in laboratori/attività inerenti ai percorsi per cui ci si candida.  
Per gli esperti esterni attività professionale e/o docenza maturata negli ultimi 5 anni (6 punti per esperienza annuale inerente al percorso   
	  
	5 Punti per ogni esperienza   
	  
	  

	 
	  
PUNTEGGIO TOTALE (max 100P)  
	 
	 



Allega alla presente copia CV e se necessaria la documentazione inerente al percorso Indire Orientamenti
 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30 giugno 2003. 
 

Luogo e data 	 	Firma ____________________________________
 
 



























ALLEGATO 3 
SOTTOSCRIZIONE CODICE DIPENDENTI PUBBLICI
	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto 	 	, nato il 	 	residente in   	_________________________________
  c.f. , TEL 	EMAIL  	  

In servizio presso la sede di _________________________________________________(solo per docenti)
Formatore esterno: Si__      No __               ESPERTO__________ TUTOR______________

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
ai fini della graduatoria per il reclutamento DI DOCENTE ESPERTO/TUTOR per la realizzazione dei percorsi formativi previsti dall’avviso
 
Dichiara
di aver preso visione del codice di comportamento dei dipendenti pubblici (DPR 62/2013). 
 
 
 
DATA 
 
 
FIRMA 
 
 
 
 







ALLEGATO 4 
DICHIARAZIONE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO DI INTERESSI ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013 (dichiarazione sostitutiva di notorietà ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il /la sottoscritto/a 	 	______________________C.F.. 	 	 	 	_______nato/a 
___________________________________il_____________  	e residente _____________________________ 
prov via 	__________________________________________________cap 	_____________

 
tel/cell  	email  	 
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARA
che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico previsto dal presente avviso.
DICHIARA 
· di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n.165/2001;  
· ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:  
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 
· che l’esercizio dell’incarico non coinvolge interessi propri o interessi di parenti, affini entro il secondo         grado, del coniuge o   di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione    abituale, né interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave  inimicizia o rapporti di credito o debito significativi o interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, titolare effettivo, 
· ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente; 
· di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’Istruzione e del merito; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica conferente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 
· di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 
· di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE)2016/679del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso.
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IL DICHIARANTE 

 
 
ALLEGATO 5
 MODELLO INFORMATIVA PRIVACY 
 
Il /la sottoscritto/a 	 	______________________C.F.. 	 	 	 	_______nato/a 
___________________________________il_____________  	e residente _____________________________ 
prov via 	__________________________________________________cap 	_____________

 
tel/cell  	email  	 


ai fini della graduatoria per il reclutamento dei tutor /esperti per la realizzazione dei percorsi formativi previsti dall’avviso, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 
DICHIARA 
 
di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (cd. normativa sulla privacy) pubblicata sul sito.
 
Luogo e data,   	 
 

 
FIRMA  


_____________________________

Allegato 6                                                      

Parte Prima
SCHEDA PROGETTO/ATTIVITA’ DA COMPILARE A CURA DELL’ESPERTO
(da allegare completa in tutte le sezioni pena esclusione dalla selezione)
Sezione 1 – Descrittiva

INDICARE IL PERCORSO:

MENTORING:______

PERCORSO COMP BASE:   ITALIANO______MATEMATICA_____INGLESE_______DIGITALE________

PERCORSO ORIENTAMENTO FAMIGLIE E ALUNNI:_____

PERCORSO LABORATORIALE:_____________

INDICARE LA SEDE: (indicare max 2 sedi) 
	AGRARIO AV
	

	CAT AV 
	

	AMATUCCI AV
	

	AGRARIO DOMICELLA
	

	PROFESSIONALE AVELLA
	



1.1 Denominazione progetto
	Indicare Codice e denominazione del progetto

	




1.2 Responsabile progetto
	Indicare responsabile del progetto/ESPERTO

	







1.3 Obiettivi
	Descrizione degli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni.

	Obiettivi:

Destinatari:

Finalità:

Metodologie:

Rapporti con altre istituzioni/enti: 



1.4 Durata
	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro

	




1.5 Risorse umane
	Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti. Separare le utilizzazioni per anno finanziario

	Ore docenti interni (specificare se attività aggiuntive o docenza):
Ore esperti esterni:
Ore personale ATA:




1.6 Beni e servizi (se previsti)
	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.
Separare gli acquisti da effettuare per anno finanziario

	 



Parte Seconda
ALTRI ELEMENTI DEL PROGETTO
2.1 Elenco fasi/attività con data d’inizio e fine previste (dettagliare argomenti/lezioni e ore)
	N° FASE/
INCONTRO
	TITOLO FASE
	DATA INIZIO PREV.
	DATA FINE PREV.

	1….
	…..
	
	



2.2 Partner (se previsto)
	Indicare se conosciuto anche il recapito

	

	

	




2.3 Tipologia di PRODOTTO/SERVIZIO previsto ed eventuale uso sperimentale
	Descrivere cosa si prevede di ottenere dal progetto

	




2.4 Metodi per la valutazione del progetto
	Descrivere come si verificherà o valuterà il progetto

	




Allegare il materiale a supporto delle lezioni/incontri
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