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Allegato A 
 

Al  Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.S. “L. Pilla”  

                   Via Veneto, 21 

CAMPOBASSO 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER CONFERIMENTO INCARICO DI 

ESPERTO E TUTOR 

Oggetto: Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti 

per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo 

Complementare “ Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Asse I – 

Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10,2  e 10.3 – Azioni 10.1, 10,2  e 10.3. 

Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento 

delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti nell’emergenza 

Covid-19 – (Apprendimento e Socialità) 

Azione di informazione, comunicazione, sensibilizzazione e pubblicità del progetto. 

- CUP F39J21003020006 – Progetto 10.1.1A-FSEPON-MO-2021-22 - Interventi per il successo 

scolastico degli studenti – “Gioco Sport”. 

 

Sottoazione Codice Progetto Identificativo Titolo Modulo 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-MO-2021-22 Nuoto d’estate 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-MO-2021-22 Torneo d’estate 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-MO-2021-22 Beach Games 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il _____________________________________________ 

residente a __________________________in via/piazza ______________________________n. _______ 

C.F. __________________________________________ tel. ____________________________________ 

email _________________________________________ 

in servizio presso _______________________________ in qualità di ________________________ 

classe di concorso ___________ dal ___________________________ .  

CHIEDE 

di partecipare, per il progetto di cui all’oggetto, alla selezione per l’incarico di: 

 

  Esperto per i seguenti moduli 

  

Nuoto d’estate  

Torneo d’estate  

Beach Games  
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         Tutor per i seguenti moduli 

 

Nuoto d’estate  

Torneo d’estate  

Beach Games 

 

 

 

A tal fine  

DICHIARA 

 

❏  di non avere condanne penali, di non essere stati destituiti da Pubbliche Amministrazioni e di essere in 

regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;  

❏  di non avere procedimenti penali in corso oppure di avere in corso il seguente procedimento penale: 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

❏  di autorizzare al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali connessi al rapporto di lavoro 

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/16 e successive modificazioni e di integrazioni,);  

❏  di accettare tutte le condizioni elencate nel Bando emanato dal Dirigente Scolastico per l’attribuzione del 

presente incarico;  

❏  di accettare senza condizioni  la tempistica che verrà stabilita per la realizzazione del progetto; 

❏ di avere diritto alla valutazione dei titoli elencati nell’apposita tabella di auto-valutazione sottostante, per 

un totale di punti …………. (in lettere: ……………………………………). 

 

di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali previsti dall’Avviso: 

 
GRIGLIA DI VALUTAZIONE DOCENTE ESPERTO 

 

 
TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI Valutazione  Autovalutazione 

Diploma di laurea (vecchio e/o nuovo 

ordinamento)  specifico in Scienze 

motorie e sportive 

11 punti massimo per  

titolo di  

laurea attinente 

all’azione formativa 

da realizzare 

 

 

 

Punteggio (max. 11): 

 

voto   70-   

voto   81-  90     p.    8 

voto   91-1  

voto 101-  

 

  

Attestato BLSD 1 punto  Punteggio (1): 

Anno ______________ 

 

  

Dottorati di ricerca, specializzazioni, 

master e corsi di perfezionamento 

attinenti all'area di riferimento 

1 punto per ogni 

titolo per un massimo 

di 6  

(valutabile titoli di 

Punteggio (max. 6) 

 

Titolo____________ 

Titolo____________ 
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durata almeno 

annuale) 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

 

Competenze informatiche certificate 

(ECDL, EIPASS, IC3 MICROSOFT, 

Corso sull’uso didattico dei tablet, Corso 

sull’uso didattico delle LIM, ecc) 

1 punto per ogni 

certificazione per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Corso_____________ 

Corso_____________ 

Corso_____________ 

 

  

ESPERIENZE PROFESSIONALI   

Esperienza di docente esperto nei PON   1 punto per ogni 

certificazione per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

 

  

Esperienza in qualità di tutor PON  1 punto per ogni 

incarico espletato per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

 

  

Corsi formativi PON/POR 1 punto per ogni 

corso espletato per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Corso___________ 

Corso___________ 

 

  

Incarico F.S., Collaboratore DS, Staff, 

Nucleo di Valutazione, Coordinatore di 

classe. 

1 punto per ogni 

anno di  incarico  per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Incarico___________ 

Incarico___________ 

Incarico___________ 

  

 
GRIGLIA DI VALUTAZIONE DOCENTE TUTOR 
TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI Valutazione  Autovalutazione 

Diploma di laurea (vecchio e/o nuovo 

ordinamento)  specifico in Scienze 

motorie e sportive 

11 punti massimo per  

titolo di  

laurea attinente 

all’azione formativa 

da realizzare 

 

 

 

Punteggio (max. 11): 

 

voto   70-   

voto   81-  90     p.    8 

voto   91-  

voto 101-  

 

  

Attestato BLSD 1 punto  Punteggio (1): 

Anno ______________ 

 

  

Dottorati di ricerca, specializzazioni, 

master e corsi di perfezionamento 

attinenti all'area di riferimento 

1 punto per ogni 

titolo per un massimo 

di 6  

(valutabile titoli di 

durata almeno 

annuale) 

Punteggio (max. 6) 

 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

Titolo____________ 

 

  

Competenze informatiche certificate 

(ECDL, EIPASS, IC3 MICROSOFT, 

Corso sull’uso didattico dei tablet, Corso 

sull’uso didattico delle LIM, ecc) 

1 punto per ogni 

certificazione per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Corso_____________ 

Corso_____________ 

Corso_____________ 
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ESPERIENZE PROFESSIONALI   

Esperienza di docente esperto nei PON   1 punto per ogni 

certificazione per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

 

  

Esperienza in qualità di tutor PON  1 punto per ogni 

incarico espletato per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

Anno ______________ 

 

  

Corsi formativi PON/POR 1 punto per ogni 

corso espletato per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Corso___________ 

Corso___________ 

 

  

Incarico F.S., Collaboratore DS, Staff, 

Nucleo di Valutazione, Coordinatore di 

classe. 

1 punto per ogni 

anno di  incarico  per   

un massimo di 3 

Punteggio (max. 3): 

Incarico___________ 

Incarico___________ 

Incarico___________ 

  

 
In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara:  

 di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve;  

 di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto;  

 di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto;  

 di documentare l’attività sulla piattaforma on-line “gestione degli interventi” per quanto di propria 

competenza;  

 di consegnare a conclusione dell’attività tutta la documentazione inerente l’incarico.  

Il sottoscritto allega alla presente istanza:   

 curriculum vitae in formato europeo (con evidenziate le esperienze ed i titoli per i  quali si 

richiede la valutazione). 

Luogo e data                 Firma del candidato 

        _______________________________ 
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