Allegato A

Modello di domanda

Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo “CASTELLANA S.-POLIZZI G”

II/La sottoscritto/a Cognome Nome

nato/aa il ; residente a

alla via/piazza

tel. cell. e-mail (obbligatoria)
docente di con incarico a tempo
CHIEDE

di essere nominato/a quale

[ ] Tutor

per il progetto: (indicare I'ordine di preferenza)
0 Matematica “ Uno, due e tre, alleniamoci!”

0 Matematica “Allenamente”

Allega :
curriculum vitae
scheda di autovalutazione Allegato B

Data Firma

_I_ sottoscritt_ autorizza I’Istituto Comprensivo “Castellana S. - Polizzi
G.” ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al progetto, nell’ambito del Programma Operativo
Nazionale “competenze per lo sviluppo” secondo le modalita previste dal D.L. 196 del 30 giugno 2003 ¢ successive
modifiche,

Data Firma




ALLEGATO B Scheda di autovalutazione *

11/ La sottoscritto/a

Cognome _ Nome
compila, sotto la propria personale responsabitita, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, modificato ed
integrato dail’art.15 della L.16/1/2003, n.3, la seguente griglia di valutazione:

(%) Assegnare il punteggio dei propri titoli in basc alla seguente tabella di valutazione

Tabella di valutazione dei titoli attinenti al profilo di TUTOR

Titoli culturali PUNTEGGI PUNTEGGIO A PUNTEGGIO A
MAX CURA DEL CURA
ATTRIBUIBILI CANDIDATO DELL'ISTITUZIONE
Titoli comprovanti il possesso di max P. 6

competenze digitali e informatiche
{patente ECDL e/o o similari):
punti 2 per ogni titolo fino a ad un

massimo 3
Tutoraggio PON - POR Punti
Precedenti incarichi di tutoraggio {minimo max 9

15 ore) su materie attinenti in ambito
PON, POR: punti 3 per ogni incarico fino
ad un massimo di 3 per un totale di punti

9

Altri tutoraggi Punti
Precedenti esperienze di tutoraggio max 3
(minimo 15 ore) su materie attinenti: punti

1 per ogni

incarico fino'ad un massimo 3 per un
totale di 3 punti.

Data, Firma,




