
 

                         
 
 

 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo GIOVANNI XXIII-PASCOLI 
FASANO 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER DOCENTI TUTOR 

 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_________________________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. ______________________________________ 

indirizzo E-Mail ___________________________________________________________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ____________________________ 

 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR relativamente al seguente modulo (BARRARE 
CON X): 
 

TITOLO ORE BARRARE 

RESTIAMO A SCUOLA A MACCHIA D’OLIO 1 26  

RESTIAMO A SCUOLA A MACCHIA D’OLIO 2 26  

CITTADINI DEL MONDO DIGITALE 11 26  

CITTADINI DEL MONDO DIGITALE 22 26  

METTIAMOCI IN PARI 26  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) 
- MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA – 

Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 
Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle 
scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. Riduzione dei 
divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione 
scolastica – “TUTTI A BORDO” -   
CN  M4C1I1.4-2025-1685 
CUP: F54D25007830006 



 

 
 
 
(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE) 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

❑ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

❑ di essere in godimento dei diritti politici 

❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
____________________________________________________________________________________ 

❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti :  
____________________________________________________________________________________ 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

❑ di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON scuola” 
 

Si allega alla presente  
▪ Documento di identità in fotocopia 
▪ Griglia di autovalutazione 
▪ Curriculum Vitae 
▪ DICHIARAZIONE DI ASSENZA INCOMPATIBILITA’ 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 
 
Data ___________________                                                  Firma ____________________________________________ 
 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 
RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI 
DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA 
PIATTAFORMA PN SIF 21/27 E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA 
TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI 
PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO 
 
 
Data ___________________                                                  Firma ____________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza l’istituto _____________________al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
 
 
Data ___________________                                                  Firma ____________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 
 
ALLEGATO A 

DATA                                                                                                                                               FIRMA DEL CANDIDATO 

SETTORE TITOLI PUNTI PER 

OGNI 

TITOLO 

MAX 

TITOLI 

VALUTA 

BILI 

VALUTAZIONE 

DEL 

CANDIDATO 

VALUTAZIONE 

DELLA 

COMMISSIONE 

 Laurea magistrale nuovo o vecchio ordinamento 5 1   
TITOLI DI 
STUDIO 

     

afferenti la Laurea triennale coerente con area di     
funzione specifica intervento (si valuta solo in assenza di 3 1   

 laurea quinquennale o vecchio     

Max 15 punti ordinamento)     

 Titoli specifici post laurea/post diploma     

 afferenti il modulo richiesto:     

 Dottorato 5 1 per titolo   

 Master o specializzazioni 3    

 Corso perfezionamento 2    

TITOLI DI 

STUDIO 

non afferenti la 

funzione specifica 

 

Max 3 punti 

Laurea nuovo o vecchio ordinamento 2 1   

Laurea triennale 1    

Altri titoli Dottorato, master, specializzazioni, 

perfezionamento. 

1 1 per titolo   

ALTRI TITOLI DI Diploma scuola secondaria II grado (in 3 1   
STUDIO assenza di laurea)     
Afferenti la      
funzione specifica 
 
Max 3 punti 

     

 

 

ESPERIENZA 

LAVORATIVA 

afferente la 

tipologia del 

modulo 

 

Max 15 

punti 

Attività di docenza nell’ambito di progetti PON 

analoghi in qualità di esperto 

Attività di docenza nell’ambito di progetti 

PON analoghi in qualità di tutor 

5 

3 

3 

3 

  

Attività di docenza in progetti analoghi svolti in ambito 

scolastico 

4 3   

Esperienza lavorativa relativa alla funzione specifica 

svolta in altri settori al di fuori di quello scolastico 

3 3   

 Esperienza socio-educativa nell’area della 

disabilità e del disagio culturale e sociale 

1 2   

 Referente, coordinatore, formatore per partecipazione a 

gare nazionali di matematica e informatica 

1 2   

 Esperienza in progetti PON in qualità di Valutatore e/o 

Facilitatore 
5 3   

COMPETENZE 

INFORMATICHE 

 

Max 5 punti 

Livello base documentato con certificazioni 

informatiche 

1    

Livello intermedio documentato con 
certificazioni informatiche 

2    

Livello alto documentato con certificazioni informatiche 5    

COMPETENZE Livello A2 1 punto    
LINGUISTICHE Livello B1 2 punti   

 Max 4 punti Livello B2 3 punti   

 Livello C1 4 punti   

PROGETTO 

A CURA DEGLI 

ESPERTO 

max 20 punti 

 

 

Progettazione degli interventi che si intendono 

realizzare. Nel progetto  occorre evidenziare finalità, 

competenze attese, strategie metodologiche, 

attività,contenuti, fasi, criteri di valutazione e 

prodotti finali 

Completezza 

coerenza della 

proposta- 

adeguamento  

alla realtà 

scolastica- 

metodologia 

innovativa 

Attività di 

verifica e 

monitoraggio e 

prodotto finale 

Da 1 a 5 

 

 

 

Da 1 a 5 

  

   
Da 1 a 5 

  

  
 

Da 1 a 5 

  


