




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Scuola Polo Formazione Ambito Territoriale n. 4

Scuola Secondaria di Primo Grado “G. Carducci”
San Cataldo

Il/La sottoscritto/a____________________________________  nato/a  a___________________

il __________________________ Codice fiscale_______________________________________ 

cittadinanza____________________  residente a ____________________________ prov_____ in via/piazza________________________________________ n.______ c.a.p._______________ 

numero telefonico fisso__________________________ cell.______________________________ 

indirizzo e-mail__________________________________________________________________
◻ Dirigente Scolastico dal ____________, in servizio presso_____________________________ 

di ________________ , con _____________ anni di servizio 

◻ Docente di Scuola dell’Infanzia/Primaria/Scuola Secondaria di I/II grado dal _______________, 

in servizio presso_________________________ di _____________________________________ 

posto/classe di concorso __________________, a tempo indeterminato dal _________________, 
con ___________ anni di servizio 
CHIEDE

di essere inserito nell’albo triennale dei TUTOR per lo svolgimento delle attività previste nei percorsi formativi del Piano Nazionale di Formazione per docenti dall’A.T. n. 4 negli AA.SS. 2022/2023 – 2023/2024 – 2024/2025.
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del citato Decreto, 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati titoli di accesso previsti dall’Avviso:
SEZIONE A TITOLI CULTURALI DI ACCESSO

□ A1.1 Laurea Vecchio Ordinamento in ______________________________________________ 
conseguita nell’anno accademico________, presso_____________________________________ 
con votazione ___________________ 

□ A1.1 Laurea Magistrale di Nuovo Ordinamento in _____________________________________ 
conseguita nell’anno accademico_______, presso______________________________________ 
con votazione ____________ 

□ A1.1 Laurea Specialistica post-triennale in___________________________________________ conseguita nell’anno accademico_______, presso______________________________________ con votazione____________ 
□ A2 Laurea Triennale di Nuovo Ordinamento in _____________________________________ 
conseguita nell’anno accademico_______, presso______________________________________ 

con votazione ____________ 

SEZIONE B ALTRI TITOLI CULTURALI

□ B1 Dottorato di ricerca 
svolto presso l’Università di _____________________, facoltà ______________________dal ______ al ______

□ B2.1 Master di I e II livello della durata non inferiore a 1.500:
Titolo Master _____________________ conseguito presso l’Università di ___________________, facoltà ______________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B2.2 Master di I e II livello della durata non inferiore a 1.500:
Titolo Master _____________________ conseguito presso l’Università di ___________________, facoltà ______________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B3.1 Corsi di perfezionamento di durata non inferiore ad un anno
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B3.2 Corsi di perfezionamento di durata non inferiore ad un anno
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B3.3 Corsi di perfezionamento di durata non inferiore ad un anno
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B4 Diploma di specializzazione, oltre al titolo di accesso al ruolo di appartenenza, conseguito in corsi post-laurea 
Titolo _________________________ conseguito presso _________________________________ dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B5.1 Corsi di aggiornamento durata minima 25 ore 
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B5.2 Corsi di aggiornamento durata minima 25 ore 
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________
□ B5.3 Corsi di aggiornamento durata minima 25 ore 
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B6.1 Corsi di specializzazione professionale ≥ a 600 h 
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B6.2 Corsi di specializzazione professionale ≥ a 600 h 
Titolo Corso _____________________ svolto presso _________________________________dal ______ al ______ della durata di ore _______________

□ B7 Certificazione delle competenze informatiche (ECDL, Patente CISCO, Certificazione Microsoft, EIPASS) 
Titolo certificazione _____________________________________________ rilasciata dall’ente certificatore _____________________________ per corso della durata di ore ________ conseguito il ______________

SEZIONE C ESPERIENZE PROFESSIONALI
□ C1.1 Corso di formazione per docenti nella qualità di ESPERTO per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C1.2 Corso di formazione per docenti nella qualità di ESPERTO per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C1.3 Corso di formazione per docenti nella qualità di ESPERTO per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.1 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.2 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.3 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.4 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.5 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.6 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.7 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.8 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.9 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C2.10 Corso di formazione per docenti neoimmessi nella qualità di TUTOR per l’Istituto _______________________ nell’Anno scolastico __________________, dal titolo ____________________________________ dal _________ al_________ per n. ore______;
□ C3.1 Attività svolte a supporto organizzativo della scuola con l’incarico di _______________________________________ svolto nell’Anno scolastico _________, svolto presso ________________________________________ (indicare la scuola).
□ C3.2 Attività svolte a supporto organizzativo della scuola con l’incarico di _______________________________________ svolto nell’Anno scolastico _________, svolto presso ________________________________________ (indicare la scuola).
□ C3.3 Attività svolte a supporto organizzativo della scuola con l’incarico di _______________________________________ svolto nell’Anno scolastico _________, svolto presso ________________________________________ (indicare la scuola).
□ C3.4 Attività svolte a supporto organizzativo della scuola con l’incarico di _______________________________________ svolto nell’Anno scolastico _________, svolto presso ________________________________________ (indicare la scuola).
□ C3.5 Attività svolte a supporto organizzativo della scuola con l’incarico di _______________________________________ svolto nell’Anno scolastico _________, svolto presso ________________________________________ (indicare la scuola).
DICHIARA INOLTRE

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea _________________ (indicare Stato); 

· di godere dei diritti civili e politici; 

· di 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; 

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

· di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

· di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;

· di essere in possesso di abilità relazionali e di gestione di gruppi;

· di essere in possesso di adeguate competenze di tipo informatico, nell’utilizzo di Internet e della posta elettronica e di conoscere i principali strumenti di office automation;
· di essere in possesso di competenze necessarie alla efficiente gestione delle attività a distanza.
DICHIARA
altresì, di essere in possesso dei titoli culturali e professionali previsti dall’avviso.
Il/La sottoscritto/a, come previsto nell’Avviso, allega alla presente domanda:

1) Fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità;

2) Curriculum vitae e professionale in formato Europeo con pagine numerate e titoli, di cui si chiede la valutazione, evidenziati;

3) Dichiarazione a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dal gruppo di progetto dell’Istituto proponente.
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:

□ residenza:  ____________________________________________________________
□ altra dimora: __________________________________________________________
Luogo e data _______________________




 Il richiedente 
        (Firma autografa o digitale) 









      _____________________________

Consenso trattamento dati personali

Ai sensi degli artt. 12 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni: 

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla vigente normativa; 

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 

- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196; 

- il titolare dei dati trattati è Scuola Secondaria di primo grado “G. Carducci” di San Cataldo. 
Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, la Scuola Secondaria di primo grado “G. Carducci” di san Cataldo al trattamento dei propri dati personali nell’ambito della procedura di reclutamento sopra indicata. 







Firma _____________________________________ 

All. 1





Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto la formazione, mediante procedura comparativa, degli elenchi triennali di TUTOR, appartenenti alla Pubblica Amministrazione, per l’attuazione delle azioni di formazione riferite al “Piano Nazionale per la formazione dei docenti                                                                                                                              





AMBITO TERRITORIALE DELLA SICILIA 4 - CALTANISSETTA














