
 

Allegato A 

Al Dirigente Scolastico 

IISS Fazzini-Giuliani 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto l’individuazione, mediante 

procedura comparativa dei curricula, di TUTOR 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/aa_____________________________il__________________ 

residente   a____________________________________ 

in via/piazza_____________________________________n. ____________, 

C.F. ______________________________ tel. ______________________ 

e-mail _____________________________ 

 In servizio come docente a tempo indeterminato o con rapporto lavorativo fino al 30/06/2025 svolto 

esclusivamente nel ruolo richiesto dal bando. 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare alla selezione in qualità di docente TUTOR- ACCOMPAGNATORE, per il seguente modulo 

formativi: Students@work1. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 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 personale responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

�  Possesso di certificazione linguistica, livello minimo B1, emesso da ente riconosciuto dal MIM; 

�  Svolgere attività di docenza su discipline attinenti i moduli da attivare; 

� Essere docente degli alunni coinvolti nei progetti. 

� aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

Alla presente istanza allega: 

� curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato 

� elenco dei titoli valutabili come da requisiti richiesti 

� fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 

 

 

 

Luogo e Data                                                                                                                                       Firma                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER TUTOR (allegato A)  
CRITERI DI AMMISSIONE: COMPETENZE  
ACCERTABILI DI UTILIZZO DELLA GPU 
REQUISITI DI AMMISSIONE: ESSERE DOCENTE 
INTERNO PER TUTTO IL PERIODO DEL 
MODULO 

n.  
riferimen

to del   

curriculum 

da 

compilare   

a cura del   

candidato 
 

da 
compilare a 
cura della   

commissione 

L' ISTRUZIONE, LA FORMAZIONE 
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE 

   

A1. LAUREA   
(vecchio ordinamento o  
magistrale) 

 PUNTI    

110 e  
lode 

15    

100 - 110 12    

< 100 10    

A2. LAUREA (triennale 
in alternativa al punto 
A1) 

 8    

A3. DIPLOMA SCUOLA  
SECONDARIA (in 
alternativa al punto A1 e A2) 

 5    

LE CERTIFICAZIONI OTTENUTE     

B1. COMPETENZE I.C.T.  
CERTIFICATE riconosciute 
dal MIUR 

Max 2 
 

 

5 punti  
cad. 

   

B2. COMPETENZE  
LINGUISTICHE 
CERTIFICATE LIVELLO B2  

 5 punti    

B3. COMPETENZE  
LINGUISTICHE CERTIFICATE 
LIVELLO B1 (in alternativa a 
B2) 

 3 punti    

LE ESPERIENZE NELLO SPECIFICO SETTORE IN 
CUI SI CONCORRE 

   

C2. ESPERIENZE DI TUTOR 
D’AULA/DIDATTICO (min. 20 
ore) NEI PROGETTI  
FINANZIATI DAL FONDO  
SOCIALE EUROPEO (PON 
– POR)  

 

Max 10 

 

 

4 punti  
cad. 

   

C3. ESPERIENZE DI  
FACILITATORE/VALUTATORE 
(min. 20 ore) NEI PROGETTI 
FINANZIATI DAL FONDO  
SOCIALE EUROPEO (PON 
– POR)  

Max 5  
 

 

 

2 punti  
cad. 

   

C4. ESPERIENZE DI TUTOR 
COORDINATORE (min. 20 
ore) NEI PROGETTI 
FINANZIATI DAL FONDO 
SOCIALE  
EUROPEO (PON – POR)  

Max 5  
 

 

 

 

2 punti  
cad. 

   



 

Allegato B  

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Regolamento europeo sulla privacy 679/2016 (di seguito 

indicato come“Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

 

 

AUTORIZZA 

 

 

L’ I.I.S.S. Publio Virgilio Marone al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei 

dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “GDPR” Regolamento europeo 

2016/679, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 

qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali (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). 

 

 

 

Luogo e data________________________________ 

 

 

 

 

 

(firma) _____________________________________ 

 (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 

 

 


