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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “TINA MERLIN” DI BELLUNO
SCUOLE INFANZIA - SCUOLE PRIMARIE - SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO
Via Mur di Cadola,12  - 32100 BELLUNO     Tel.0437931814     C.F. 93049270254
www.ictinamerlin.edu.it   -  blic831003@pec.istruzione.it - blic831003@.istruzione.it
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Al Dirigente Scolastico
IC Tina Merlin di Belluno
“Allegato A”

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI PERSONALE INTERNO PER affidamento Servizio A) percorsi di Mentoring; B) Percorsi di Recupero e Potenziamento; C) Laboratori pomeridiani D) Percorsi di Orientamento E) Sportello Orientamento Individuale – Fondi PNRR Divari 
	CUP C34D21000300006

Il/La sottoscritto/a				 nato/a___________________________ prov.	_________ il		__________e residente a ________________________________________ via______________________________________________________prov.______CAP________
Tel. cellulare_____________________________ e-mail_________________________________  Cod. Fiscale ____________________________________________________________________
in qualità di
· Docente Scuola Infanzia
· Docente Scuola Primaria
· Docente Scuola Secondaria di I grado 
· Docente Scuola Secondaria di II Grado

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione per la figura di:

	· Docente per percorsi di Mentoring (A)
· Docente per percorsi di Recupero e Potenziamento (B)
· Formatore per Laboratori (C)
· Tutor per Laboratori (C)
· Docente per Percorsi di Orientamento (D)
· Docente per Sportello Orientamento Individuale (E)
	



di partecipare alla selezione rivolta al personale docente interno per la realizzazione delle attività del progetto come indicate in oggetto – Bando Selezione AVVISO Prot. 7025/2024
Costituisce requisito obbligatorio il Possesso di Laurea Specialistica o Vecchio Ordinamento o Diploma Magistrale abilitante che dia accesso a una classe di concorso oppure a una materia di insegnamento unitamente a comprovate capacità di utilizzo degli strumenti Office. Saranno inoltre valutati:
• Diploma seconda laurea aggiuntivo rispetto a quello richiesto
• Altri corsi di specializzazione, corsi di perfezionamento post universitari, dottorati, master attinenti rilasciati da Università e/o Enti accreditati di durata minima 1500h.
• Certificazioni riconosciute dal MIM di tipo linguistico ad esempio B2, C1 e informatico tipo ICDL
• Esperienze lavorative in progetti PNRR/PON/
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità quanto indicato nella tabella sottostante:

Criteri di valutazione dei partecipanti

	Titoli di Studio
	
	Autovalutazione

	Diploma di scuola superiore
	1 punto
	

	Laurea Triennale valida afferente alla tipologia del progetto
	2 punti
	

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento afferente alla tipologia del progetto
	3 punti
	

	Seconda laurea
	2 punti
	

	
	
	

	Titoli Culturali Specifici
	
	

	Certificazioni riconosciute dal MIM di tipo linguistico ad esempio B2, C1 e informatico tipo ICDL. (1 punto per certificazione)
	Max 3 punti
	

	Master/Corso di perfezionamento attinente alla professionalità richiesta di durata minima 1500 h. (2 punti per ogni titolo)
	Max 6 punti
	

	Partecipazione a corsi di formazione afferenti alla tipologia del progetto (di almeno 20 ore) con certificazione in qualità di discente (1 punto per corso)
	Max 3 punti
	

	
	
	

	Titoli di servizio o professionali
	
	

	Esperienza lavorativa in progetti PNRR (2 punti per esperienza)
	Max 8 punti
	

	Esperienza lavorativa nella scuola di primo o secondo ciclo (da 1 a 5 anni = 1 punto; da 6 a 10 anni = 2 punti; oltre i 10 anni = 3 punti) 
	Max 3 punti
	



AUTORIZZA
L’Istituto Comprensivo Tina Merlin di Belluno 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”.

Data  __________________________                                     Firma:	 	___________
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