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ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
dell' I.S.I.S. Albertini - Nola

REALIZZAZIONE ATTIVITA DI FORMAZIONE
A.S. 2016-2017
CUP: I79617000070007

OGGETTO: Istanza di partecipazione

Il/La sottoscritto/a , hato/a a
( )il , e residente in via
n.____, Comunedi ( ), c.a.p. , telefono
cellulare , E-Mail
DICHIARA

la propria disponibilita ad assumere incarico di "TUTOR " per la realizzazione di attivita di

formazione rivolte a docenti per il seguente corso:

Macro-aerea indicare con
Formazione una x il
. . . . N° corsi | .
4.2 Didattica per competenze, innovazione in presenza corso
metodologica e competenze di base prescelto

1 Progettare, insegnare e valutare per competenze - 1

Discipline umanistiche 15 ore
2 Progettare, insegnare e valutare per competenze - 1

Matematica 15 ore
3 Progettare, insegnare e valutare per competenze - 1

Discipline scientifiche e tecnologiche 15 ore




Il/La sottoscritt_

O Si impegna ad assumere lincarico senza riserva e secondo il calendario definito
dall'Istituto;

O Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformita al D.lgs.
196/03;

O Si impegna a consegnare all' I.S.I.S. Albertini materiali e prodotti della formazione
realizzati con i docenti corsisti.

Il/La sottoscritt_ dichiara la disponibilita a collaborare alla progettazione esecutiva degli
incontri formativi oltre le ore previste di docenza.
Alla presente scheda di candidatura allega:

v' Allegato 2 - Scheda riepilogativa di valutazione debitamente firmata;

v' Allegato 3 - Curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato.

v Altro (specificare) ...,

(luogo e data) (Firma)



ALLEGATO 2

REALIZZAZIONE ATTIVITA DI FORMAZIONE
A.S. 2016-2017

CUP: I79617000070007

Scheda riepilogativa di valutazione

Il/La sottoscritto/a , hato/a a

( ) il , e residente in via

n____, Comune di ( ). c.a.p. , telefono
cellulare

preso visione del bando e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi
vigenti in materia e delle responsabilitd cui va incontro in caso di dichiarazione non
corrispondente al vero ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, dichiara di
possedere i seguenti titoli per |'attribuzione del punteggio:

INDICAZIONTI PER IL CALCOLO DEL MAX Punteggio Riservato
PUNTEGGIO PUNTEGGIO a cura del all'Istituto
PREVISTO candidato

Laurea  (quinquennale o  vecchio
ordinamento)
= votazione fino a 104/110 - punti 0,00
= votazione da 105 a 109/110 - punti
6,00
= votazione di 110/110 - punti 8,00
= votazione di 110/110 e lode - punti
10,00
Attivita di tutoraggio in corsi di
formazione del personale della scuola (
Neoassunti, Alternanza Scuola-Lavoro,
P.O.N.) coerenti con il percorso scelto
Pt. 2 per ogni corso di docenza
considerato (minimo 30 ore)
Corsi di formazione solo se attinenti
all'area di riferimento
Pt.2 per ogni corso (da 8 a 20 ore)
P+.3 per ogni corso (da 21 a 50 ore)

Max 15 pt

Max 20 pt

Max 20 pt




P1.4 per ogni corso (oltre le 50 ore)
Incarichi specifici coerenti con il
percorso Pt. 2 per ogni incarico annuale
Partecipazione a progetti inerenti il
percorso Pt.2 per ogni corso (fino a 30
ore)

P1.4 per ogni corso (oltre le 30 ore)
Competenze digitali

Certific ECDL o equivalente - punti 2,00
Certific Esaminat ECDL o equivalente -
punti 5,00

Certific Mous master / teacher o
equivalente - punti 10,00

Max 20 pt

Max 10 pt

Max 10 pt

Firma

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere
trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali),
per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Nola

Firma




