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ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
ITC L. Palma

Corigliano Calabro

Scuola Polo per la Formazione 

AMBITO 0005 CALABRIA

AMBITO TERRITORIALE N. 3 – COSENZA

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUOR D’AULA E/O FACILITATORE/MODERATORE PIANO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE DOCENTE - Ambito 5 Calabria - AT N. 3 Cosenza
Avviso pubblico di selezione PROT. N. N. 1868/3.2.v
del 24/04/2017
NOME E COGNOME DEL CANDIDATO _____________________________________________ 
 _l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________ il _____________________________
residente a _____________________________________________________________________ 
via/piazza ______________________________________________________________________ 
Contatti telefonici 

Telefono fisso ________________________ Cellulare __________________________________

E-mail _________________________________________________________________________

C.F./P.I. ____________________________________________ ___________________________

	Dipendente Pubblica Amministrazione (specificare) __________________________________________

Sede di servizio ______________________________________________________________________

Qualifica ___________________________________________________________________________  


	Libero professionista (specificare) ________________________________________________________

Sede lavorativa ______________________________________________________________________



	Formatore Ente/Associazione accreditata ai sensi della Direttiva 170/2016 (specificare):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di TUTOR per i moduli di seguito contrassegnati ed esplicitati all’art. 4 dell’AVVISO
	UNITA’ FORMATIVA N. 1

	SEDE
	Attività seminariale

Unità Formativa
	Indicare con una X i moduli scelti per la candidatura
TUTOR D’AULA

	TREBISACCE


	U.F.1-S1
	

	
	U.F.1-S2
	

	
	U.F.1-S3
	

	CASSANO


	U.F.1-S4
	

	
	U.F.1-S5
	

	CORIGLIANO


	U.F.1-S6
	

	
	U.F.1-S7
	

	
	U.F.1-S8
	

	
	U.F.1-S9
	

	ROSSANO
	U.F.1-S10
	

	
	U.F.1-S11
	

	
	U.F.1-S12
	

	CROPALATI
	U.F.1-S13
	

	CROSIA
	U.F.1-S14
	

	
	U.F.1-S15
	


	UNITA’ FORMATIVA N. 2

	SEDE
	Attività seminariale

Unità Formativa
	Indicare con una X i moduli scelti per la candidatura
TUTOR D’AULA

	TREBISACCE


	U.F.2-S1 
	

	
	U.F.2-S2 
	

	
	U.F.2-S3
	

	CASSANO
	U.F.2-S4
	

	CORIGLIANO


	U.F.2-S5 
	

	
	U.F.2-S6
	

	
	U.F.2-S7
	

	ROSSANO
	U.F.2-S8
	

	
	U.F.2-S9 
	

	
	U.F.2-S10 
	

	
	U.F.2-S11
	

	CROSIA
	U.F.2-S12
	

	
	U.F.2-S13
	


	SEDE
	UNITA’ FORMATIVA N. 1
TUTOR FACILITATORE
Conduzione macro-gruppi
	UNITA’ FORMATIVA N. 2 

TUTOR FACILITATORE
Conduzione macro-gruppi

	
	Seminari
UF
	Attività Laboratoriali
	
	Seminari
UF
	Attività Laboratoriali
	

	TREBISACCE


	U.F.1-S1
	U.F.2-S1-L1 
	
	U.F.2-S1 
	U.F.2-S1-L1 
	

	
	
	U.F.2-S1-L2
	
	
	U.F.2-S1-L2 
	

	
	
	U.F.2-S1-L3  
	
	
	U.F.2-S1-L3
	

	
	U.F.1-S2
	U.F.2-S2-L1
	
	U.F.2-S2 
	U.F.2-S2-L1 
	

	
	
	U.F.2-S2-L2 
	
	
	U.F.2-S2-L2 
	

	
	U.F.1-S3
	U.F.2-S3-L1
	
	U.F.2-S3
	U.F.2-S3-L1 
	

	
	
	U.F.2-S3-L2
	
	
	U.F.2-S3-L2
	

	
	
	U.F.2-S3-L3 
	
	
	U.F.2-S3-L3
	

	CASSANO


	U.F.1-S4
	U.F.2-S4-L1 
	
	U.F.2-S4
	U.F.2-S4-L1 
	

	
	
	U.F.2-S4-L2 
	
	
	U.F.2-S4-L2 
	

	
	
	U.F.2-S4-L3
	
	
	U.F.2-S4-L3 
	

	
	U.F.1-S5
	U.F.1-S5-L1
	
	//
	//
	//

	
	
	U.F.1-S5-L2
	
	
	
	

	
	
	U.F.1-S5-L3
	
	
	
	

	CORIGLIANO


	U.F.1-S6
	U.F.1-S6-L1
	
	U.F.2-S5 
	U.F.2-S5-L1 
	

	
	
	
	
	
	U.F.2-S5-L2 
	

	
	
	U.F.1-S6-L2
	
	
	U.F.2-S5-L3 
	

	
	U.F.1-S7
	U.F.1-S7-L1
	
	U.F.2-S6
	U.F.2-S6-L1 
	

	
	
	U.F.1-S7-L2
	
	
	U.F.2-S6-L2 
	

	
	
	
	
	
	U.F.2-S6-L3 
	

	
	
	U.F.1-S7-L3
	
	
	U.F.2-S6-L4 
	

	
	U.F.1-S8
	U.F.1-S8-L1
	
	U.F.2-S7
	U.F.2-S7-L1 
	

	
	
	U.F.1-S8-L2
	
	
	U.F.2-S7-L2 
	

	
	
	U.F.1-S8-L3
	
	
	U.F.2-S7-L3
	

	
	U.F.1-S9
	U.F.1-S9-L1
	
	
	U.F.2-S7-L4 
	

	
	
	U.F.1-S9-L2
	
	
	//
	

	ROSSANO
	U.F.1-S10
	U.F.1-S10-L1
	
	U.F.2-S8
	U.F.2-S8-L1 
	

	
	
	U.F.1-S10-L2
	
	
	U.F.2-S8-L2 
	

	
	
	U.F.1-S10-L3
	
	
	U.F.2-S8-L3 
	

	
	U.F.1-S11
	U.F.1-S11-L1
	
	U.F.2-S9 
	U.F.2-S9-L1 
	

	
	
	
	
	
	U.F.2-S9-L2 
	

	
	
	U.F.1-S11-L2
	
	
	U.F.2-S9-L3 
	

	
	U.F.1-S12
	U.F.1-S12-L1
	
	U.F.2-S10 
	U.F.2-S10-L1 
	

	
	
	U.F.1-S12-L2
	
	
	U.F.2-S10-L2 
	

	
	
	U.F.1-S12-L3
	
	
	U.F.2-S10-L3
	

	
	//
	//
	//
	U.F.2-S11
	U.F.2-S11-L1 
	

	
	
	
	
	
	U.F.2-S11-L2 
	

	
	
	
	
	
	U.F.2-S11-L3
	

	CROPALATI
	U.F.1-S13
	U.F.1-S13-L1
	
	//
	//
	//

	
	
	U.F.1-S13-L2
	
	
	
	

	
	
	U.F.1-S13-L3
	
	
	
	

	
	
	U.F.1-S13-L4
	
	
	
	

	CROSIA
	U.F.1-S14
	U.F.1-S14-L1
	
	U.F.2-S12
	U.F.2-S12-L1
	

	
	
	U.F.1-S14-L2
	
	
	U.F.2-S12-L2 
	

	
	
	U.F.1-S14-L3
	
	
	U.F.2-S12-L3 
	

	
	
	U.F.1-S14-L4
	
	U.F.2-S13
	U.F.2-S13-L1 
	

	
	
	U.F.1-S14-L5
	
	
	U.F.2-S13-L2 
	

	
	U.F.1-S15
	U.F.1-S15-L1
	
	
	U.F.2-S13-L3 
	

	
	
	U.F.1-S15-L2
	
	
	U.F.2-S13-L4 
	


Avvalendosi delle disposizioni di cui all'art 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall'art. 2 del presente avviso, in particolare dichiara di:
1. possedere le competenze richieste:
· competenze digitali utili alla gestione dell’area on line del corso affidato 
· competenze pedagogiche, relazionali e di gestione d’aula  
2. essere in possesso del seguente titolo di studio:

 Laurea o titolo di studio valido per l’accesso all’insegnamento :
 __________________________________________________________________________________ 

Rilasciato da _______________________________________Anno___________ voto  _____________

3. essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’UE;

4. godere dei diritti civili e politici;

5. 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 giudiziali;

6. aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;

7. l’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA da utilizzare per tutte le comunicazioni relative al presente avviso di selezione è il seguente: ___________________________________________

Come previsto dall' Avviso, allega alla presente domanda:
1. CV formato europeo sottoscritto

2. Copia di un documento di identità valido

Ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui alla Tabella A all’art. 3 dell’Avviso dichiara di possedere i seguenti titoli ed esperienze:
	Lettera a) TITOLO DI STUDIO ( indicare il titolo più alto )


	1. Laurea (LS,LM)
VOTO: ___________
	

	2. Laurea triennale
VOTO: ___________
	

	3. Diploma II° grado
	


	Lettera b)  TITOLI PROFESSIONALI


	Esperienze tutoring/e-tutoring in percorsi di formazione/ricerca per il personale docente

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	Partecipazione ad attività di formazione/ricerca inerenti l’Area Tematica dell’Unità Formativa per cui si propone la candidatura

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 

	8. 

	9. 

	10. 

	Partecipazione ad attività di sperimentazione metodologico-didattica, documentata e svolta nell’arco temporale di un A.S, inerenti l’Area Tematica dell’Unità Formativa per cui si propone la candidatura

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	Svolgimento di compiti organizzativi (Coll Ds, FS, animatore digitale, referente formazione, ecc…) negli ultimi 5 anni

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	Competenze digitali

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


Il/la sottoscritto/a _____________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

L'Istituto Tecnico Commerciale Statale "L.Palma " di Corigliano Calabro al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati e l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

FIRMA Allegato 1 (Art. 7 c.3 dell’AVVISO)         
Luogo e data ____________________ Firma _________________________________

NOTA: se inoltrato via email il presente modulo deve essere stampato, firmato e scannerizzato in pdf 
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