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 Centro Territoriale Permanente -Canicattì

Al Dirigente Scolastico

del C.T.P/ I.T. A.F.M. – C.A.T. “G. Galilei”

Via Pirandello,4

92024 Canicattì

Oggetto: Domanda di partecipazione quale esperto/tutor
__l__ sottoscritt__ __________________________________________ nat__ il

________________

a _____________ e residente in ____________________ via ________________________, n. __

c.f. ______________________,

in possesso di ___________________________________________________ voto ________

(titolo di studio posseduto)

attuale posizione lavorativa __________________________________________ in riferimento

al bando prot. n. _____ del ___________ C.T.P operante presso codesto Istituto 
c h i e d e  

di essere nominato quale
□  esperto/a dell’azione___________________________________________________________
per l’attività di __________________________________________________________________
□  tutor  dell’azione___________________________________________________________

per l’attività di __________________________________________________________________

Il/la sottoscritto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, dichiara  che sia le informazioni su riportate, sia le informazioni dichiarate nel curriculum vitae sono rispondenti a verità, dichiara inoltre di:
- essere disponibile ad accettare l’incarico secondo il calendario predisposto dal GOP 
- essere in grado di interagire con la piattaforma informatica dell’autorità di gestione PON

Allega:

- Curriculum vitae in formato europeo;

- Autorizzazione al trattamento dei dati personali;

-Fotocopia Carta d’identità;
.

Indirizzo: __________________________________
Tel.: ______________________________________
Cell.: ______________________________________
e-mail:_____________________________________

Data, _____________

Firma __________________________________
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 Centro Territoriale Permanente -Canicattì
GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

A CURA DELL’INTERESSATO
	
	A cura dell’interessato
	A cura del GOP

	Laurea

Punti 5
	
	

	Attività di insegnamento di ruolo

Punti 2 per a. s. max 10p.
	
	

	Attività di insegnamento non di ruolo

Punti 1 per a. s. max 5p.
	
	

	Esperienze pregresse coerenti con le attività previste diverse da PON e POR in corsi di formazione per adulti

Punti 1 max 3
	
	

	Esperienze pregresse con progetti  PON in corsi di formazione per adulti

Punti 1 max 3
	
	

	Attività di formazione e/o tutoraggio in corsi del MIUR attinenti l’attività formativa

Punti 1 max 3
	
	

	Competenze informatiche certificate

Punti 1 max 3
	
	

	TOTALE   PUNTI
	
	


Tutti i titoli inseriti nella griglia di valutazione devono essere documentati nel Curriculum vitae in formato europeo allegato alla presente.

Firma __________________________________
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