
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Allegato 1 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Giuseppe Tomasi di Lampedusa” 

Viale Pirandello, 3 
92020 Palma di Montechiaro (AG) 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il reclutamento delle seguenti 
figure professionali: 
 
Esperti interni/esterni; 
Tutor interni 

 
Interventi formativi da attuare: 
- Percorsi di formazione sulla transizione digitale 
- Laboratori di formazione sul campo; 
 
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 
2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico 
– Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023) 
 

 
Cod. progetto M4C1I2.1-2023-1222-P-33777 
Titolo progetto Nuovi orizzonti per una nuova scuola 
CUP F34D23003970006 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a ……………………………………………….. Il…………………………………………………………. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………. 

Residente in ……………………………………………. Via ………………………………………………………. 

n. tel……………………………………………………... n. cell……………………………………………………. 

Chiede di essere ammesso alla procedura di selezione per la seguente figura professionale 

(contrassegnare con una X)  

 

 
 
 
 
 
 



PERCORSI DI FORMAZIONE SULLA TRANSIZIONE DIGITALE 
 

 

 

LABORATORI DI FORMAZIONE SUL CAMPO 
 

 

N.B.: Utilizzare, a pena di esclusione, un modulo per ogni candidatura 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 
responsabilità quanto segue: 
- di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 
- di essere in godimento dei diritti politici 
- di essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum-vitae 
- di non avere subito condanne penali 
- di non avere procedimenti penali pendenti 
- di accettare ad assumere l’incarico senza riserva e secondo il calendario programmato dal DS.  
 
Dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione del bando, accettandone integralmente il 
contenuto, e di essere a conoscenza che la dichiarazione dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda 
e nel curriculum vitae è soggetta al testo unico in materia di documentazione amministrativa emanate con 
DPR 28/12/2000 N.445. 
 
 

 

 

Contrassegnare 
con una X la 

figura 
professionale 

prescelta 
Tipologia modulo 

 
 
 
 

Titolo modulo 
Durata in ore Destinatari 

Esperto Tutor 

  Informatica Percorso 1 13 Docenti e personale ATA 

  Informatica Percorso 2 13 Docenti e personale ATA 

  Informatica Percorso 3 13 Docenti e personale ATA 

  Informatica Percorso 4 13 Docenti e personale ATA 

Contrassegnare 
con una X la 

figura 
professionale 

prescelta 
Tipologia modulo 

 
 
 
 

Titolo modulo 
Durata in ore Destinatari 

Esperto Tutor 

  Informatica Laboratorio 1 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 2 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 3 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 4 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 5 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 6 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 7 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 8 10 Docenti e personale ATA 

  Informatica Laboratorio 9 10 Docenti e personale ATA 



Si allega: 

A. Curriculum vitae in formato europeo; 

B. Estratto del curriculum vitae riportante esclusivamente i titoli oggetto di autovalutazione nei “Moduli di 
autovalutazione titoli” presentati. 

C. Modulo di autovalutazione titoli (contrassegnare con una X) 

o Allegato 2 

o Allegato 3 

 

D. Copia di documento d’identità in corso di validità 

 

 

 
Data,                                       Firma del richiedente______________________________ 
 
 

 

Il sottoscritto, ricevuta l’inf.va di cui all’articolo 13 del D.Lgs.196/2003, esprime il proprio consenso affinchè i 

dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs.196/2003 per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura. 

 
 
Data,                                                               Firma del richiedente_________________________________ 



 
 
 
Allegato 2 
 

Modulo di autovalutazione titoli da utilizzare esclusivamente per la partecipazione alla selezione degli ESPERTI  

 
 

Candidato: Data nascita: 

Specificare, pena l’esclusione, il titolo del modulo per cui si concorre: 

Requisiti minimi di accesso 

Titolo di accesso: 

 

 

 

 

Griglia di valutazione dei titoli aggiuntivi 

 

Val. 

A cura 
dell’interessato Ptg 

Max 

A cura della 
Commission
e 

Nr. Ptg.  

Esperienza documentata come formatore in  attività 
extracurriculare   in ambito informatico rivolta al personale 
docente 

2   24 
 

Titoli professionali attinenti all’ambito del modulo per cui si 
concorre: Corsi di formazione della durata minima 150 ore, 
Master, Abilitazioni, Specializzazioni, Pubblicazioni, Dottorati di 
ricerca 

3   9 

 

Partecipazione a corsi di formazione attinenti all’ambito del 
modulo per cui si concorre della durata minima di 20 ore 

2   6  

Altri titoli professionali: Corsi di  formazione della durata minima 
150 ore, Master, Abilitazioni, Specializzazioni, Pubblicazioni, 
Dottorati di ricerca 

1   4  

Possesso di ECDL o IC3 2   4  

Frequenza di percorsi formativi in ambito informatico della durata 
minima di 20 ore 

1   2  

Qualifica professionale o specializzazione in attività di 
progettazione di interventi formativi 

3   3  

Esperienza come componente di gruppi operativi di progetto: 
Coordinatore, Facilitatore,Valutatore. 

2   8  

Totale         60  

 
Legenda: val= punteggio unitario spettante; nr. = Numero; P.tg= Punteggio totale. 
 

                                                                                  Il Candidato 
 

  ______________________________________                                                                   



                                                                                   

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato 3 
 

Modulo di autovalutazione titoli da utilizzare esclusivamente per la partecipazione alla selezione dei TUTOR  
 
 

Candidato: Data nascita: 

Specificare, pena l’esclusione, il titolo del modulo per cui si concorre:  

 
 

Griglia di valutazione dei titoli aggiuntivi 

 

Val. 

A cura 
dell’interessato Ptg 

Max 

A cura della 
Commission
e 

Nr. Ptg.  

Esperienza documentata in attività di tutoring 2   24  

Titoli professionali attinenti l’ambito del modulo per cui si 
concorre: Corsi di  formazione della durata minima 150 ore, 
Master, Abilitazioni, Specializzazioni, Pubblicazioni, Dottorati di 
ricerca 

3   9 

 

Partecipazione a corsi di formazione attinenti all’ambito del 
modulo per cui si concorre della durata minima di 20 ore 

2   6  

Altri titoli professionali: Corsi di  formazione della durata minima 
150 ore, Master, Abilitazioni, Specializzazioni, Pubblicazioni, 
Dottorati di ricerca, Laurea. 

1   4  

Possesso di ECDL o IC3 2   4  

Frequenza di percorsi formativi in ambito informatico della durata 
minima di 20 ore 

1   2  

Qualifica professionale o specializzazione in attività di 
progettazione di interventi formativi 

3   3  

Esperienza come componente di gruppi operativi di progetto: 
Coordinatore, Facilitatore,Valutatore. 

2   8  

Totale         60  

 
Legenda: val= punteggio unitario spettante; nr. = Numero; P.tg= Punteggio totale. 
 

                                                                                  Il Candidato 
 

  ______________________________________                                                                   
 


