
All. 1
Domanda di partecipazione alla selezione, Prot. 1635/2018 3.2.v  del 08/03/2018, avente per oggetto la formazione, mediante procedura comparativa, degli elenchi di Tutor, docenti in servizio nelle scuole dell’Ambito CAL001, per l’attuazione delle azioni di formazione riferite al “Piano per la formazione dei docenti ex Legge 107/2015” a.s. 2017/2018 - AMBITO TERRITORIALE CAL 001

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ____________________________________ il ________________, residente a ________________________________________ (prov. ____)   in via/piazza ________________________________________ , n. ______ C.F. _____________________________________
email  _____________________________________________ tel. _____________________________

· Docente di Scuola Primaria/Scuola Secondaria dal ________________________________, in servizio  presso _____________________________ di ________________________________con _________anni di servizio
CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di TUTOR D’AULA.

A tal fine, valendosi 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 del seguente titolo di studio: _______________________

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;

· godere dei diritti civili e politici;

· 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;

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall'art. 2 del presente avviso;

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

· la piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede individuata per la formazione, e che, eventualmente, l'accettazione dell'incarico non arrecherà pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla propria funzione presso la scuola di servizio (in questo caso allegare nulla osta del Dirigente).



DICHIARA inoltre,
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essere in possesso dei sotto elencati titoli professionali e di servizio previsti dall'art. 4 dell'Avviso:


a) Titoli professionali

	
	

	Anno conseguimento
	Titolo
	Università / Ente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






b) Corsi di formazione riconosciuti  e certificati rivolti al personale scolastico

	Anno scolastico
	Titolo corso
	Sede

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




c) Esperienze tutoring/e-tutoring

	Anno scolastico
	Titolo
	Ente committente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




d) Certificazioni relative a competenze informatiche e digitali

	
	

	Anno scolastico
	Titolo
	Ente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





e)   Partecipazione,   come corsista,  a  corsi   di formazione pertinenti con le UF del Piano di formazione dell’Ambito


	Anno scolastico
	Titolo
	Ore
	Sede

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




f) Anzianità di servizio svolto nel profilo/ruolo di attuale appartenenza anni ___________



g) Svolgimento dei seguenti compiti organizzativi a livello scolastico:

	
	

	Anno scolastico
	Incarico / compito
	Estremi incarico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DICHIARA

di voler essere utilizzato/a nelle sottoelencate UF: indicare sigla e titolo dell’azione Formativa


	UF001
1. Competenze digitali di base e nuovi ambienti per l'apprendimento. 

	  UF002
2. Competenze digitali avanzate e nuovi ambienti per l'apprendimento. 

	  UF003
3. Ambienti per la didattica digitale integrata e per la collaborazione
	  UF004
4. Didattica per competenze e innovazione metodologica 


	  UF005
5. Progetti di formazione in rete (docenti CPIA) 

	  UF006
6. La valutazione di sistema (I ciclo) 

	  UF007
7. La valutazione per competenze: metodologie e strumenti di verifica e valutazione (I ciclo). 

	 UF008
8. Percorso su Competenze di cittadinanza e cittadinanza globale (I Ciclo) 

	 UF009
9. Percorso su Competenze di cittadinanza e cittadinanza globale (II Ciclo) 

	 UF010
10. La scuola inclusiva: ambienti, relazioni, flessibilità Tecnologie digitali per l’inclusione 


	 UF011
11. Prevenzione delle difficoltà di apprendimento, individuazione precoce dei Disturbi Specifici di Apprendimento.
 
	 UF012
12. Prevenzione del bullismo e del cyber bullismo 

	 UF013
13. Gestione della classe e nuove problematiche relazionali.

	 UF014
14. Coesione sociale e prevenzione del disagio giovanile 

	 UF015
15. Bisogni educativi e sviluppo delle competenze nella scuola infanzia - Docenti scuola infanzia 


	 UF016
16. Promuovere e potenziare nei docenti competenze culturali, disciplinari, didattiche e metodologiche, finalizzate all’efficacia dell’insegnamento - Docenti scuola infanzia 






Come previsto dall' Avviso, allega alla presente domanda:

1. dichiarazione del firmatario (di conoscere ed accettare le condizioni del presente avviso; di ritenere remunerativo il prezzo offerto); 
2. elenco di ogni altro titolo valutabile previsto dall’art.4 del presente avviso pubblico
3. fotocopia fronte retro del documenti di riconoscimento;
4. curriculum Vitae in formato Europeo, anch’esso debitamente ﬁrmato;
5. dichiarazione ai sensi della legge sul trattamento dei dati personali
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Data 										Firma

							_____________________________________



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  il _________________, a ___________________________________ C.F. ________________________________________________

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 Tecnologico “G. Malafarina” di Soverato 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 è 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).


Data 									Firma

			_____________________________________




NOTA: 
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE STAMPATO,  FIRMATO  E  SCANNERIZZATO  IN PDF,  OPPURE STAMPATO IN PDF E FIRMATO DIGITALMENTE
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