





     Al Dirigente Scolastico







     Istituto d’ Istruzione Secondaria Superiore







     "C. AGOSTINELLI”


Via Ovidio, s.n.







     72013 CEGLIE MESSAPICA (Br)

Oggetto: Istanza per partecipare alla procedura di individuazione di tutor per gli interventi

Didattici: PON C-1- FSE -2014 - 148 

Il/La sottoscritt___ ........................................................................................................................

nat__ a ............................................................................. il ............................
in servizio presso la sede ___________________________________ dell’I.I.S.S. “C.Agostinelli”

docente di  ___________________ nelle classi ______________________________________

___________________________________________________________ per l’A.S. 2013/2014;
CHIEDE

alla S.V. di partecipare alla procedura di individuazione di tutor per gli interventi relativi

all’obiettivo/azione del PON  C-1 FSE 2014 - 148 (barrare il titolo del modulo):
	
	 Learn English in England one
	 Alunni delle 3^ e 4^  IPSSAR

	
	Une experiénce culturelle inoubliable
	alunni delle 3^  e 4^ ITC 


Dichiara, inoltre:

· di aver letto, sul sito: www.istitutoagostinelli.it, le caratteristiche e gli obiettivi degli interventi;

· di aver preso visione del bando in tutte le sue parti ed in particolare: delle condizioni espresse delle caratteristiche e degli obiettivi degli interventi;

· la propria disponibilità incondizionata per tutta la durata dell’Intervento (dal mese di agosto al mese di ottobre 2014)
· di impegnarsi a produrre documentazione finalizzata al monitoraggio e alla valutazione delle attività d’area.

 Dichiara che i dati riportati nel modulo domanda sono resi ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione”.

Si autorizza l’Istituzione Scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. n.196 del 30-06-2003.

Allega 

a) curriculum vitae redatto in formato europeo con i soli dati richiesti.

b) scheda di valutazione titoli

___________________,___/___/ _____ Firma…………………………….
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Programma Operativo Nazionale  Fondo Sociale Europeo  "Competenze per  lo Sviluppo"-  
C – 1- FSE – 2014 - 148  
Sede dei corsi PON:  I.I.S.S. « C. Agostinelli »  Ceglie Messapica
Scheda di valutazione titoli tutor scolastici
	N°
	Criteri
	Punteggio 

	Totale

(a cura dell’interessato)
	Riservato alla scuola


	1
	Docente laureato in lingua del modulo prescelto
	Massimo 30:

30 per 110 + lode

25 da 100 a 110

20 fino a 99
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Diploma di Scuola Media Superiore (non si valuta in presenza di laurea vecchio ordinamento o specialistica)
	5
	
	

	3
	Docente con certificazione linguistica della lingua del modulo prescelto
	15
	
	

	4
	Docente della classe degli alunni destinatari dell’intervento indipendentemente dalla disciplina insegnata (punti 1 per ogni anno di servizio)
	5
	
	

	5
	Abilitazione nella classe di concorso della disciplina oggetto della docenza o incarico
	2
	
	

	6
	Altre certificazioni conseguite in seguito a svolgimento di corsi di formazione specialistico indetti dal MIUR, Indire , PON inerenti la specifica professionalità della disciplina afferente al modulo formativo   (1 punto per ogni corso)
	5
	
	

	7
	Aver già svolto l’incarico di tutor relativamente alle azioni PON  C1 e C5 straordinari   (1 punto per ogni intervento)
	5
	
	

	8
	Docenza in corsi/Progetti PON, POR, IEFIS, Obbligo formativo, Terza Area, Ente Formazione, Università

(1 punto per ogni intervento)
	5
	
	

	
	
	
	
	

	9
	Partecipazione a corsi di aggiornamento certificati inerenti il modulo formativo  (1 punto per ogni corso)
	3
	
	

	10
	Esperienze di tutor in corsi/Progetti PON, POR, IEFIS, Obbligo formativo, Terza Area, Ente Formazione, Università

(0,50 punti per ogni intervento)
	3
	
	

	11
	Competenze certificate nella gestione della piattaforma PON-INDIRE         (1 punto per ogni certificazione)
	2
	
	

	
	TOTALE
	
	
	


Ceglie Messapica,  ________________________                                                                                         
IL/LA SOTTOSCRITT_
