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	             ISTITUTO COMPRENSIVO SAN ROCCO   
                                                                   Via Castelbevedere 3-Marano  
	     C.M.:NAIC8GH00T-C.F.95215870635	
Naic8gh00t@istruzione.it
    Tel.fax081/5761932-0815764137                      

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INCARICO DI TUTOR INTERNO ai fini della realizzazione dei moduli progettuali FSE POR CAMPANIA 2014-2020 “SCUOLA VIVA” ASSE III Azione 10.1.1 “Stiamo Lavorando per il futiro della nostra città”
                                                                            Alla Cortese Attenzione del D.S.
	dell’IC San Rocco 
			Marano di Napoli

Il/la sottoscritt_  _________________________________nat_ a ____________________________
il _____/____/_____ e residente a __________________________________________________in via ___________________________________________________________________n. ________
cap_________prov.___CF__________________________tel.______________________________email____________________________________________________________________________
CHIEDE
  di  poter svolgere l’attività di tutor interno nell’ambito del progetto SCUOLA VIVA relativamente al seguente  MODULO:
· Multiteatralità  Scuola Primaria     30h x 2 Tutor
·   Banda in Festa       Scuola Secondaria 30  h      15hx2 Tutor
·  Giochi di rigore  Scuola Primaria  30h    1 Tutor
· Meraviglie grafiche in 3D    Scuola Secondaria    30h  1Tutor
· San Rocco Robotic  Scuola primaria 30 h         1 Tutor
· Cin Editing     Scuola Secondaria  30 H  1 Tutor
· 3D Tour Scuola secondaria 30h 1 Tutor 
Alla presente si allega: curriculum vitae in formato europeo firmato e con la dicitura Il/la sottoscritt_  ________________________________________________________,
consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verità
· Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto proponente che può  includere  anche il mese di giugno e luglio  
· Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n. 196/2003.
____________, li ____/_____/____				           Firma   del candidato



TABELLA  PER LA VALUTAZIONE
TUTOR

- 
	Titoli formativi
	punteggi
	A cura del candidato
	A cura della commissione

	Titolo di Studio specifico o attinenete (laurea magistrale) il settore per il quale si richiede l’incarico
	5 punti
	
	

	Laurea triennale il settore per il quale si richiede l’incarico
	3 punti non cumulabile con il primo
	
	

	Altra laurea o diploma, corsi di specializzazione specifici, Corsi di perfezionamento, Master inerenti il settore di riferimento
	1 punto a titolo, max 5 punti
	
	

	ECDL/EIPASS/altra certificazione informatica
	10 punti
	
	

	Corsi di formazione attinenti l’argomento del modulo per il quale si presenta la candidatura 
per ogni corso
	0,5 punti, max 2 punti
	
	

	Esperienze didattiche in laboratori Scuola Viva o  moduli PON:  
	un punto ad esperienza MAX 5 Punti.
	
	

	
	TOTALE
	
	


Firma del candidato
________________________________
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