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Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. “ATTILIO ROMANÒ”


Oggetto: All.1 “Istanza di Partecipazione” all’Avviso Pubblico per il reclutamento di TUTOR D’Aula e di sostegno all’utenza svantaggiata

Avviso Pubblico per il finanziamento di interventi volti all’implementazione di percorsi educativi e formativi basati sull’utilizzo delle nuove tecnologie digitali a servizio della didattica multidisciplinare innovativa - «Cambiamenti digitali» dal Titolo «ATTIV@MENTI» POR Campania FESR 2014-2020- Asse II -O.S. 2.3 – Azione 2.3.1 e POR Campania FSE 2014-2020 -Asse III O.S. 14-  Azione 10.4.2

ID: 27 
CUP: J79J21000760002

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a ____________________________________prov.______  il  _______________________________

residente in ________________________________________________   prov. ______________________

via/Piazza_______________________________________________ n.civ.  _________________________

telefono___________________   cell. _______________________________________________________

e-mail personale  _______________________________________________________________________ , 

in servizio presso l’I.S.I.S. “ATTILIO ROMANÒ”

CHIEDE

Di essere ammesso alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di (Barrare l’opzione)

 [] “Tutor d’aula” formazione allievi, per il modulo LA TERZA DIMENSIONE

[] “Tutor di sostegno all’utenza svantaggiata” formazione allievi, per il modulo LA TERZA DIMENSIONE

[] di essere in possesso dell’abilitazione al sostegno


ll/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.  Si riserva di consegnare ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.

Allega alla presente:
ALL.2 Scheda di autovalutazione 
Curriculum Vitae Formato Europeo Firmato 
Documento Di Riconoscimento In Corso Di Validità

Luogo e data,                                                                                                                                       
                  
	  Firma
	….……………………………
		
























Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. “ATTILIO ROMANÒ
Oggetto: ALL.2 Scheda di autovalutazione 
Avviso Pubblico per il reclutamento di TUTOR D’Aula e di sostegno all’utenza svantaggiata

Avviso Pubblico per il finanziamento di interventi volti all’implementazione di percorsi educativi e formativi basati sull’utilizzo delle nuove tecnologie digitali a servizio della didattica multidisciplinare innovativa - «Cambiamenti digitali» dal Titolo «ATTIV@MENTI» POR Campania FESR 2014-2020- Asse II -O.S. 2.3 – Azione 2.3.1 e POR Campania FSE 2014-2020 -Asse III O.S. 14-  Azione 10.4.2

ID: 27 
CUP: J79J21000760002

Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a ____________________________________prov.______  il  _______________________________

compila, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art.15 della L.16/1/2003 e ss.mm.ii., la seguente griglia di valutazione:
	CRITERIO
	PUNTEGGIO MAX
	Punteggio a cura del candidato
	Punteggio a cura della commissione

	Esperienze pregresse come Tutor , PON/POR negli ultimi 3 anni        
	Punti  2 x ogni incarico
	
	

	Incarichi di referente di progetto  negli ultimi 3 anni                             
	Punti  2 x ogni incarico
	
	

	Incarichi di FF.SS negli ultimi 3 anni                                                     
	Punti  2 x ogni incarico
	
	

	
Incarichi organizzativi e gestionali  negli ultimi 3 anni                          
	Punti  2 x ogni incarico
	
	





Data ………………………….                                Firma ………………………………………………
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