
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: 

“Noi, cittadini d’Europa” Codice: 10.2.2A -FSEPON-CA-2018-32  

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambiente per 
l’apprendimento” 2014-2020. Avviso prot. AOODGEFID/3504 del 31/03/2017”. Asse I – Istruzione – Fondo 
Sociale Europeo (FSE).  Obiettivo specifico 10.2 - Azione 10.2.2 Sottoazione  10.2.2A– Cittadinanza Europea 
e Azione 10.2.3 Sottoazione  10.2.3BA– Potenziamento linguistico. 

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 PUNTI MAX PUNTI 

TITOLO DI STUDIO PERTINENTE 

L’INCARICO  (Laurea specifica) 

SERVIZIO SPECIFICO (per i docenti di 

scuola primaria/infanzia) 

____________________________ 

10  

TITOLO DI STUDIO NON PERTINENTE 

SERVIZIO SPECIFICO (per i docenti di 

scuola primaria/infanzia) 

___________________________ 

5 

 

 

ANNI DI SERVIZIO 0,50 PER ANNO  

(MAX 5 PUNTI) 

 

0,5  

 

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 
30/10/2018      
           Firma  
Data____________            

____________________________________________ 


