Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUTOR INTERNO PER ATTIVITA’ LABORATORIALI DEL PROGETTO EXODUS 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a_________________________________ (cognome e nome) nato/a ___________________________________ prov. _____________il ________________
C.F. ________________________________
Residente in ________________________________________ prov. ___________
via/Piazza_____________________________________________ n.civ. ______
telefono____________________________ cell. ____________________________
E MAIL- ___________________________________________________
TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO 
conseguito presso_________________________________________ 
con voti ____________________
SPECIALIZZAZIONE
conseguita presso ________________________________________
C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di TUTOR INTERNO PER ATTIVITA’ LABORATORIALI DEL PROGETTO EXODUS:
	Attività Laboratoriale
	[bookmark: _GoBack]Scelta 

	Laboratorio Accoglienza
	

	Laboratorio Teatrale
	

	Laboratorio Musica
	

	Genitori
	



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara:
· di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero ____________________________________;
· di non essere stato destituito da pubblico impiego;
· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
· essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;
· di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.
Alla presente istanza allega:
· la tabella di valutazione
	ELEMENTI DI VALUTAZIONE
	Punteggio attribuito
	Punteggio attribuibile

	Personale in servizio come insegnante specializzato nelle attività didattiche di sostegno presso l’IIS Leonardo da Vinci con titolo di studio valido per l’accesso al ruolo 
	
	Titolo di accesso

	Certificazioni informatiche (1 Punto per ogni certificazione)
	
	Max 2 punti

	Esperienze come componente G.L.I.
2 punti per ogni a.s.
(compreso l’anno in corso)
	
	
Max 6 punti

	Corsi di formazione relativi all’inclusione e alla prevenzione disagio giovanile
1 punto per ogni esperienza 
(valutabili max 3 titoli)

	
	Max 3 punti

	Pregresse esperienze nella gestione di progetti (PON, POR, MIUR) 
(1 Punto per ogni esperienza)

	
	Max 4 punti

	Totale punti
	
	Totale punti 15



· curriculum vitae in formato europeo;
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

data _____________________ FIRMA ____________________________________
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