
ALLEGATO A ( TUTOR )

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Al Dirigente Scolastico

II sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………….Prov. (………………… ) il …………………………

residente a……………………………………………………………………………Prov. (…………………… )

in Via………………………………………………………n………… Codice Fiscale …………………………..

N° Tel Fisso………………………n° tel cellulare…………………………

Ruolo ………………………………………………. scuola………………………………………………. 

email………………………………………………..PEC………………………………………………………

DICHIARA la propria disponibilità 
A partecipare all’avviso indetto da codesto Istituto, mediante la presentazione della domanda  al PON I CARE - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche-. 
In qualità di tutor-  Modulo___________________________________     
 Dichiara di impegnarsi, altresì, a  redigere una relazione finale sullo svolgimento e sui risultati delle attività  e a svolgere l’incarico nelle sedi e secondo il calendario e le modalità indicate. 
	CRITERI DI VALUTAZIONE

	[bookmark: _GoBack]DA COMPILARE A CURA 
DEL CANDIDATO
	DA COMPILARE A  CURA CURA CURA     DELLA COMMISSIONE 

	TITOLO DI STUDIO PERTINENTE L’INCARICO
PUNTI 10
	
	

	TITOLO DI STUDIO NON PERTINENTE 
5 PUNTI
	
	

	ANNI DI SERVIZIO  0,50 PER ANNO ( MAX 5 PUNTI)
	
	

	CERTIFICATE COMPETENZE INFORMATICHE PER LA GESTIONE ONLINE DEI DATI
EIPASS  5 PUNTI  ⃝
ECDL     3 PUNTI  ⃝
ALTRO  2 PUNTI  ⃝ 
MAX   10 PUNTI
	
	

	ESPERIENZE PREGRESSE IN PROGETTI PON CON FUNZIONE DI TUTOR 
1 PUNTO PER ANNO (MAX 5 PUNTI)
	
	



In caso di parità sarà applicato il principio della rotazione come previsto dalla contrattazione d’Istituto del 23/11/2017

Data____________						

Firma
____________________________________________
                                                                                                            
