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Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”

Programmazione 2014-2020

Progetto: “VIVERE CON LO SPORT”
Codice: 10.2.2A-FSEPON-CA-2018-728
CUP: B57I18052550006
Allegato 1                                                                          

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

di Buccino
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI TUTOR SPORTIVO
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a _______________________________
prov. ________ il _________________________ e residente in ____________________________________
prov. ________ CAP __________ Tel. cellulare _________________________________________________
e-mail ____________________________________________________________________________________
Cod. Fiscale _______________________________________________________________________________
C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura di TUTOR SPORTIVO prevista dal relativo Bando per il modulo del progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-2018-728 “VIVERE CON LO SPORT”
	CODICE PROGETTO 
	TITOLO PERCORSO
	DESTINATARI
	TIPOLOGIA MODULO
	CANDIDATURA

	10.2.2A-FSEPON-CA-2018-728

	VIVERE CON LO SPORT
	Gruppo alunni classi prime, seconde e terze Scuola Primaria
	Potenziamento dell’educazione fisica e sportiva (Progetto “Sport di classe)
	(



Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti, ossia:
· Essere in possesso delle competenze informatiche necessarie per gestire autonomamente la parte di propria competenza su piattaforma

· essere in possesso di Laurea specialistica o magistrale/Laurea vecchio ordinamento /Diploma ISEF abilitante all’insegnamento di Educazione Fisica nelle Scuole Secondarie
· Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione del bando e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae allegato sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.

· Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 e RUE 679/2016, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. A tal fine autocertifica i punteggi riportati nella tabella di valutazione.

· Dichiara sotto la personale responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

(flaggare le dichiarazioni)

Allega alla presente domanda i seguenti documenti:

1. Tabella di valutazione dei titoli.

2. curriculum vitae su modello europeo sottoscritto in duplice copia sia in formato cartaceo che digitale;

3. copia documento di identità

Firma

_____________________________________

TABELLA VALUTAZIONE  
      TUTOR SPORTIVO
	PERCORSO: VIVERE CON LO SPORT



REQUISITI DI ACCESSO 

· essere in possesso delle competenze informatiche necessarie per gestire autonomamente la parte di propria competenza su piattaforma.

· essere in possesso di Laurea specialistica o magistrale/Laurea vecchio ordinamento /Diploma ISEF abilitante all’insegnamento di Educazione Fisica nelle Scuole Secondarie

L’assenza di uno dei suddetti requisiti comporta l’esclusione dalla valutazione 
_I_ sottoscritt_  ________________________________________________ al fine dell’attribuzione 

dell’incarico come da istanza prodotta, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara di avere diritto all’attribuzione dei seguenti punteggi (vedi tabella di valutazione dei titoli):

	Titolo/ esperienza


	Criteri di valutazione
	Punti 
	Riservato 

alla Commissione



	Titolo di studio

(Max 10 punti)
	Laurea attinente modulo – p. 10
	punti _____
	

	
	Laurea di primo livello (triennale) attinente al progetto –  p. 6
	punti _____
	

	
	Laurea non attinente a modulo – p. 3
	punti _____
	

	
	Laurea di primo livello (triennale) non attinente al progetto p. 1
	punti _____
	

	
	Diploma attinente progetto – p. 0.5
	punti _____
	

	Certificazioni

(Max 5 punti)  
	Punti 0,5 per certificazione attinente


	punti _____ 
	

	Pregressa esperienza formativa (in qualità di formatore/relatore) attinente a modulo
	Ogni 50 ore di formazione dichiarata produrranno 1 punto 
	punti _____


	

	Pregressa esperienza professionale attinente a modulo

(Max 30 punti)
	Ogni anno di esperienza professionale dichiarata produrrà 2 punti.

Ogni frazione di anno pari ad almeno sei mesi produrrà 1 punto.
	punti _____


	

	
	Totale punti
	punti ______
	


A parità di punteggio sarà data la precedenza agli aspiranti tutor del progetto nazionale “Sport di classe” per la scuola primaria inseriti nell’elenco definitivo della regione Campania aa. ss. 2017/18 e/o 2018/19.
Data __________________________
             Firma_____________________________________
INFORMATIVA

Informiamo che l’Istituto Comprensivo di Buccino (SA), in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.

In applicazione del D. Lgs. 196/2003 e RUE 679/2016, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.

Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto.

Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria.

I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto.

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03 e RUE 679/2016.

__l__ sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del Regolamento per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data __________________________

 Firma

_____________________________________


