



ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – TIP. B
Al Dirigente 
I.T.I.S. G. Armellini
Roma 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________, 
nato/a  a__________________________ il____________________________ provincia di _____________________________ 
residente in _____________________________________Via/Piazza_____________________________________________ 
codice fiscale____________________________________________cellulare_______________________________________ mail________________________________________________________________________________________________

· Personale interno
· Personale di altre Istituzioni Scolastiche
· Personale esterno appartenente ad altre PA
· Personale esterno

DM 170 “DISPERSIONE SCOLASTICA” 
Identificativo progetto: M4C1/1.4-2022-981-P-25715
Titolo del Progetto: “Strategie didattiche inclusive per l’orientamento e contro la dispersione scolastica”
C.U.P.: E84D22006980006

Esprime la propria candidatura per il seguente incarico:
	Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento, erogati a piccoli gruppi (minimo 3 persone).

	Codice incarico
	Percorso da attivare
	Periodo/i di erogazione
	Monte Ore per edizione
	Barrare con una X il codice incarico per cui ci si candida

	A.1
	MATEMATICA 
	Giugno – Dicembre 2024
	14
	· 

	A.2
	INGLESE
	Giugno – Dicembre 2024
	14
	· 

	A.3
	ITALIANO
	Giugno – Dicembre 2024
	14
	· 

	A.4
	ITALIANO PER STRANIERI L2
	Giugno – Dicembre 2024 
	20
	· 



A tale fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R.  n. 445/2000,
DICHIARA
che al momento della presentazione della domanda è in possesso dei seguenti requisiti:
a) di aver preso visione dell’avviso e di accettarne le modalità di selezione, reclutamento e tutte le condizioni previste dallo stesso;
b) essere in possesso di Laurea in _____________________________
c) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
d) godere dei diritti civili e politici;
e) non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo;
f) possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
g) di 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 giudiziale;
h) di non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali];
i) di non essere destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività̀ che comportino contatti diretti e regolari con minori; 
j) non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
k) non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
l) di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali a suo carico, in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività̀ che comportino contatti diretti e regolari con minori;
m) di essere a conoscenza che il datore di lavoro ha facoltà̀, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 14.11.2002 N. 313, di richiedere i certificati previsti dagli artt 23 (casellario giudiziale) e 27 (casellario dei carichi pendenti) di detto D.P.R. 
n) di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
o) impegnarsi a richiedere apposita autorizzazione a svolgere l’incarico rilasciata dal proprio datore di lavoro.
p) di essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo professionale scelto, così come esplicitati nel Bando di selezione; 
q) di essere in possesso di competenze informatiche necessarie all’assolvimento di tali compiti. 
r) di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta 
 Allega alla presente
1. ALLEGATO B – PROPOSTA FORMATIVA
2. ALLEGATO C – SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI
3. ALLEGATO D - DICHIARAZIONI
4. CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE IN FORMATO EUROPEO FIRMATO
5. COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ.
N.B.: La domanda priva degli allegati o non firmati non verrà presa in considerazione

Data ________________________                                                                                               FIRMA 
                                                                                                                                              ____________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE/679/2016, autorizza l’Istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per i fini istituzionali previsti nell’ambito e della Pubblica Amministrazione.
Data ________________________                                                                                             FIRMA 
	_____________________



ALLEGATO B – PROPOSTA FORMATIVA – TIP B
Al Dirigente 
I.T.I.S. G. Armellini  
Roma 

DM 170 “DISPERSIONE SCOLASTICA”
Identificativo progetto: M4C1/1.4-2022-981-P-25715
Titolo del Progetto: “Strategie didattiche inclusive per l’orientamento e contro la dispersione scolastica”
C.U.P.: E84D22006980006


Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________, 
Nato/a  a__________________________ il____________________________ provincia di ___________________________
Propone la seguente proposta formativa:
	
	Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento

	Titolo 
(max 200 caratteri)
	

	Sintesi delle attività
(max 1500 caratteri)
	[bookmark: _GoBack]

	Destinatari
(max 1000 caratteri)
	


	N. Ore Previste [max 20 ore]
	

	Contenuti della proposta
(max 2500 caratteri)
	


	Metodologie utilizzate
(max 1000 caratteri)
	


	Organizzazione del percorso, ed eventuale realizzazione di materiale e/o di un prodotto finale 
(max 1000 caratteri)
	





Roma, _____________________	                                             																     FIRMA     

																																																	______________________________________


ALLEGATO C - SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI –TIP. B

Al Dirigente 
I.T.I.S. G. Armellini  
Roma 
DM 170 “DISPERSIONE SCOLASTICA”
Identificativo progetto: M4C1/1.4-2022-981-P-25715
Titolo del Progetto: “Strategie didattiche inclusive per l’orientamento e contro la dispersione scolastica”
C.U.P.: E84D22006980006
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a  a_______________________ il___________________ provincia di ______________________________ 
dichiara: 
	
	Punteggio
	Candidato
	Commis-sione

	A) TITOLI DI STUDIO 
	MAX Punti 20
	
	

	Titoli di studio (Si valuta un solo titolo di studio)
Laurea Vecchio o nuovo ordinamento (Magistrale)
Votazione fino a 90 
Votazione da 91 a 100 
Votazione da 101 a 110
Lode  
	

Punti 5
Punti 7 
Punti 9 
Punti 10
	Max 10 punti
	
	

	Laurea Triennale 
Votazione fino a 105
Da 106 a 110 e Lode 
(in assenza di altra laurea magistrale/specialistica)                                                                             
	
Punti 2
Punti 5

	Max 5 punti
	
	

	Diploma attinente al progetto
 (in assenza di altra laurea magistrale/specialistica)                                                                                 
	Punti 2
	Max 2 punti
	
	

	Master II Livello post lauream*, dottorati di ricerca, corsi di specializzazione coerenti con il progetto
*(solo se in possesso di laurea propedeutica al master)
	Punti 3 per ogni titolo
	Max 6 punti
	
	

	Master I e Corsi di perfezionamento post lauream della durata minima di 1500 ore (CF 60) coerenti con il progetto
	Punti 1 per ogni titolo
	Max 4 punti
	
	

	B) TITOLI DIDATTICI CULTURALI 
	MAX Punti 15
	
	

	Corsi di formazione/aggiornamento come discente, inerenti l’area del progetto della durata minima di 20 ore (da evidenziarsi nel CV)                                    
	Punti 2 per ogni titolo
	Max 10 punti
	
	

	Certificazioni informatiche Eipass, Aica o altri soggetti accreditati 
	Punti 1 per ogni titolo
	Max 2 punti
	
	

	Pubblicazioni inerenti ad una delle aree tematiche per le quali si concorre 
	Punti 1 per ogni titolo
	Max 3 punti
	
	

	C) ESPERIENZE PROFESSIONALI 
	MAX Punti 35
	
	

	Esperienza annuale di docenza nel settore di pertinenza:
· Inferiore a 5 anni
· Da 6 a 10 anni
· Superiore a 11 anni           
 (solo per Personale interno alla PA)    
	
Punti 5
Punti 10 
Punti 15
	Max 15 punti
	
	

	Esperienza di docenza (esperto) in progetti finanziati  da Fondi Europei o Enti Pubblici (non precedentemente inseriti) 
	Punti 2 per ogni esperienza
	Max 10 punti
	
	

	Consulenza, collaborazione o attività annuale svolta con le istituzioni scolastiche pubbliche non cumulabili per più di un’istituzione scolastica l’anno (solo per Personale esterno alla PA)
	Punti 1 per ogni esperienza
	Max 10 punti
	
	

	Altre esperienze in progetti finanziati da Fondi Europei o Enti Pubblici (profili diversi dalla docenza)
	Punti 2 per ogni i esperienza
	Max 10 punti
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO 
	
	70 punti
	
	

	· Tutti i titoli e le esperienze di cui si chiede la valutazione devono essere inseriti nel Curriculum Vitae ed evidenziati al fine di facilitare l’individuazione
· Non si considera l’anno in corso




VALUTAZIONE DELLA PROPOSTA FORMATIVA DA PARTE DELLA COMMISSIONE
(A cura esclusiva della Commissione)
	PROPOSTA FORMATIVA
	Punteggio Max
30 Punti
	Punteggio riconosciuto
(dalla Commissione)

	Adeguatezza, completezza della proposta formativa 
	Completa	                             10
Sostanziale o Parziale          6-9
Saltuaria e/o inadeguata    4-5
Assente o quasi             0-3
	………..

	Adeguatezza e coerenza dei contenuti della proposta formativa con gli obiettivi del progetto (DM 170/2022) 
	Completa	                              10
Sostanziale o Parziale          6-9
Saltuaria e/o inadeguata    4-5
Assente o quasi             0-3
	………..

	Utilizzo metodologie innovative e organizzazione del percorso
	Completa	                             10
Sostanziale o Parziale          6-9
Saltuaria e/o inadeguata    4-5
Assente o quasi             0-3
	………..

	TOTALE PUNTEGGIO
	………..



	TOTALE PUNTEGGIO TITOLI + PROPOSTA FORMATIVA
	………..





Roma, __________________																		FIRMA ________________________________________

ALLEGATO C – DICHIARAZIONI – TIP. B

Al Dirigente 
I.T.I.S. G. Armellini 
Roma 

DM 170 “DISPERSIONE SCOLASTICA”
Identificativo progetto: M4C1/1.4-2022-981-P-25715
Titolo del Progetto: “Strategie didattiche inclusive per l’orientamento e contro la dispersione scolastica”
C.U.P.: E84D22006980006

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a__________________________ il____________________________ provincia di _____________________________ 
residente in ______________________________________Via/Piazza_____________________________________________ 
codice fiscale_____________________________________________cellulare_______________________________________ mail_________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
· di aver preso visione del codice di comportamento dei dipendenti pubblici (DPR 62/2013) 
· di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (cd.a normativa sulla privacy) 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico eventualmente proposto dall’ITIS G. Armellini.
Dichiara inoltre:
a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione;
b) non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001 e successive modifiche; ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti: ___________________________________________;
c) non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. 165/2001 e successive modifiche, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico
d) l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con l'Amministrazione committente;
e) di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza/collaborazione nell'interesse dell’ITIS G. Armellini;
f) di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e delle norme in esso contenute
Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Roma, __________________				                     FIRMA __________________________________________
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