
 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Istruzione Superiore “N. Miraglia” 
Istituti Associati 
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Tel. 0973823966  Dirigente Scolastico 3939814291 
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Sito internet: www.isislauria.gov.it   e-mail:  pzis00600a@istruzione.it   –   Pec: pzis00600a@pec.istruzione.it 

 

Al Dirigente Scolastico 

IIS Miraglia- LAURIA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________il____________________ residente 

a__________________________ in via/piazza__________________________________________ 

n. ____________,C.F. _________________________________________ tel. ________________ 

e-mail _____________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione del personale interno per il Piano PON FSE - Potenziamento dei 

percorsi di alternanza scuola-lavoro transnazionale , per assolvere alla funzione di  

 
 TUTOR ovvero    REFERENTE PER LA VALUTAZIONE   

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del dPR 28 dicembre 2000 n. 445, 

consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal 

Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia: 

DICHIARA 

 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal Bando / Avviso Prot. N: __ del ______;  

 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

 di essere in servizio, nell’a.s. 2017-18 presso l’Istituto Istruzione Superiore Miraglia di Lauria  

 

DICHIARA 

 

inoltre e, in ordine a quanto ricompreso nell’allegato Curriculum Vitae, di essere in possesso dei 

sotto elencati titoli culturali, professionali e di servizio previsti e valutabili dal  bando: 
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AUTOVALUTAZIONE 
Titoli ed Esperienze professionali Valutazione Numero Punti Ufficio 

Ti
to

li 
d

i 

st
u

d
io

 Diploma di laurea o di Maturità in aree 

disciplinari attinenti ai moduli del 

progetto ( si valuta un solo titolo)) 

Laurea Triennale da p. 1,5 a 4,00 
 
Laurea specialistica o v.o. da p. 4,5 a p. 7 
 
Diploma p. 1 

   

Ti
to
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d
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a
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ic

i c
u
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u

ra
li 

Abilitazioni all’insegnamento attinente 

Punti 2,5 per ogni attestato di 

corso/certificazione 

Max. punti 15 

   

Certificazioni o qualifiche attinenti 
rilasciati da Università, Amministrazioni 
e/o Enti accreditati 

   

Corsi di formazione/aggiornamento 
attinenti frequentati, anche in E-
Learning, gestiti da Università, MIUR e 
Enti autorizzati MIUR 

   

A
tt
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it

à
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io

n
a

le
 Esperienza professionale pregressa 

(Tutor, Facilitatore, Valutatore) 

Punti 2 per incarico 

Max. punti 40 

   

Anni di servizio per Area Disciplinare 

specifica del modulo con riferimento 

alle classi di concorso 

Punti 2 per anno, punti 1 per frazione 

d’anno pari ad almeno 4 mesi 

Max. punti 20 

   

Come previsto dall’Avviso, allega: 

1. Curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato; 

 2. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

□ email per le comunicazioni relative alla selezione: ____________________________:  

In fede, 

Luogo e data ________________________ Firma _______________________ 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito 

indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA 
L’Istituto comprensivo “Terre del Magnifico” di Cortemaggiore al trattamento, anche con l’ausilio 

di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai 

sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il 

sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali 

previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il 

diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e 

modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 

cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

Luogo e data ________________________ Firma _______________________ 

 


