
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per l’incarico di esperto/tutor  - Avviso di selezione di personale interno all’Istituzione 

scolastica Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014/2020 - Azione 10.1.1.A Progetto 10.1.1A-FSEPON-LO-2017-203  
 

       Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo Statale “E.Fermi” 

                                                                        Via Cavour n.9 - 24030 CARVICO (BG) 

  

Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat_ a _____________________ prov. _____  il ____/____/____  e  

 

residente a   __________________________________________ in via __________________________  n. ___  cap. _________  

 

prov. _______   codice fiscale _____________________ tel. _____________________  

  

Dipendente P.A. c/o l’IC “E.Fermi” di Carvico con Contratto (T.I.  -  T.D.) ____ 

  

  C H I E D E 

  

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di tutor/esperti interni per i progetti di seguito specificati (crocettare i                    

moduli e le figure per le quali si intende partecipare): 

 

⃞ Prepariamoci all’esame! Modulo 1 - 

Scuola Secondaria di I° grado di 

Carvico 

⃞  Prepariamoci all’esame! - Modulo 2 - 

Scuola Secondaria di I° di Sotto il 

Monte 

⃞ Prepariamoci all’esame! - Modulo 3 - 

Scuola Secondaria di I° grado di Villa 

d’Adda 

⃞ Modulo formativo per genitori - 

presso la sede dell’I.C. di Carvico  

 

 

(indicare tutti i moduli e le figure per cui si intende partecipare) 

 

A tal fine allega: 

 

• curriculum vitae in formato europeo; 

• tabella con la valutazione dei punteggi. 

 

Il/La sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ di  non   aver   riportato   condanne   penali   e   di   non  essere   destinatario  di  provvedimenti che riguardano   l’applicazione 

di   misure   di   prevenzione,  di   decisioni  civili  e   di   provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

□ di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

  

Il/La sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario e gli orari approntati                 

dall’Istituto. 

 

Il/La sottoscritt_  autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________autorizza espressamente l' Istituzione scolastica alla        

pubblicazione del proprio curriculum vitae nella sezione Amministrazione trasparente del sito web della scuola, ai fini                

dell'adempimento  degli   obblighi in  materia   di   pubblicità  e trasparenza di cui al D.Lgs 33/2013 e ss.mm.ii. e norme collegate. 

Il/La sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del presente avviso che accetta senza riserve. 

 

Data, ___________________                                                      Firma ______________________ 

  

 



 

Allegato alla domanda di partecipazione  - Griglia di 

valutazione dei titoli  

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di Carvico 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a ______________ (_____) il 

_____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:  

 

 

Titolo Valutazione Da compilare 

a cura del candidato 

Da compilare 

a cura della 

commissione 

Esperienze professionali 

Anzianità di servizio nel 

profilo di collaboratore 

scolastico 

 

70      x   anni effettivi 

30           di ruolo  

 

Numero anni di ruolo = 

…... 

 

Moduli: 

“Prepariamoci all’esame” 

30 punti se si svolge 

servizio presso il 

medesimo plesso del 

modulo per più di 18 

ore settimanali 

  

Moduli: 

“Prepariamoci all’esame” 

15 punti se si svolge 

servizio presso il 

medesimo plesso del 

modulo sino a 18 ore 

settimanali 

  

Modulo: 

“Formazione genitori” 

30 punti ad ogni 

collaboratore scolastico 

in servizio presso 

l’Istituto che abbia 

presentato domanda di 

partecipazione alla 

selezione per il modulo 

di “Formazione genitori”  

  

 PUNTEGGIO TOTALE   

 

 

__________, ________ ________________________ 

    (luogo)   (data)                 (firma) 

 

 


