
 
 

 
  

Allegato A 

Al Dirigente scolastico 

 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA TUTOR - Progetto -LA-  
 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a  a ____________________________ 

il ______________, residente a ______________________________________________   CAP__________ 

Via _________________________________________________________________  tel. _______________ 

cell ________________________________________   e-mail _____________________________________ 

Codice fiscale: ___________________________________________________________________________ 

presa visione del bando pubblico per la selezione 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione in qualità di tutor per il progetto  Viva II annualità   INTEGRA-LA-
 (barrare la/le casella/e che interessa): 

Titolo modulo Modulo scelto 

Teatro  La comicità  

nel settore agroalimentare  

industriale nel settore agroalimentare  

Progettazione, realizzazione e messa in esercizio 
  

seconda edizione 
 

Tara et Labora  

 



 
 

 
  

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00: 

- di accettare integralmente le modalità e le condizioni di partecipazione espresse nel bando;  
- ; 
- di avere preso visione e di condividere le finalità e gli obiettivi didattici del percorso formativo;   
- approntato; 

A tal fine allega:  
- curriculum vitae e professionale in formato europeo dettagliato e sottoscritto (D.P.R. 445/2000); 
- Allegato B - tabella titoli debitamente compilata per la parte di propria competenza 
- Allegato C - Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità 
- Copia documento di riconoscimento 

 
Data Firma 
 
 

 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali. Ai sensi del D. LGS. N° 196/2003, MODIFICATO ED 
INTEGRATO DAL D.LGS. N° 101/2018, E DEL REGOLAMENTO UE N° 679/2016, si autorizza 
l'amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione 
giuridica ed economica del bando di selezione in oggetto.  
 

Data Firma 
 
 

 

 



 
 

 
  

 Allegato B 

 

TABELLA TITOLI  

 
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a  a ____________________________ 

il ___________________, in possesso del seguente titolo di studio _____________________________ 

compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente Griglia di Valutazione Titoli Docente Tutor: 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI  PER TUTOR 

 
Compilare a 
cura del 

candidato 

Compilare a cura 
della 

commissione 
Note della  

commissione 

                      TITOLO DI STUDIO 
           (Titoli non sono cumulabili) 
                  TOTALE PUNTI 30 

    PUNTI 

 

A1. Laurea magistrale o Laurea vecchio 
ordinamento 

<100 12    

100 - 110 13 

110 e lode 14 

A2 Laurea triennale 
(in alternativa al punto A1) 

<100 10 
   

100-110 11 

110 e lode 12 

A3. DIPLOMA V.O / DIPLOMA N.O 
(in alternativa al punto A1 e A2) 

 9 

   

ULTERIORE LAUREA E/O DOTTORATO DI 
RICERCA 

  (max 2 titoli) 
 

2 
Max 4 

   

Master Universitario di II livello 

  (max 2 titoli) 
 3 

Max 6 

   

Master Universitario di I livello e/o, corso di 
perfezionamento  

(max 3 titoli) 
 2 

Max 6 

   



 
 

 
  

CERTIFICAZIONI E ATTESTAZIONI INERENTI AL 
PROGETTO 
                              TOTALE PUNTI 40 

 

FORMAZIONE attinente alle tematiche dei 
moduli. (almeno 20 ore) 

(max 4)  
 

 
4 

Max 16 

  
 

COMPETENZE INFORMATICHE 
CERTIFICATE 
(AICA, EIPASS, CISCO, PEKIT)  

(max 5)  

 

3 
Max 15 

   

PON 
FSE, DM 65, DM 66, Scuola Futura, PN   

 
 (max 3) 

 

3 
Max 9 

   

ATTIVITÀ ED ESPERIENZE PROFESSIONALI INERENTI 
AL PROGETTO 
                                    TOTALE PUNTI 30 

 

Pregresse esperienze in qualità di TUTOR 
 

(max 5 esperienze) 

 
3 

Max 15 

   

Progetti realizzati con gli enti PARTNER 

(max 5) 
 

3 
Max 15 

   

TOTALE    

 

 

candidato più giovane di età, come previsto dalla normativa. 

 

         Firma 

        _____________________ 
 

 
  



 
 

 
  

Allegato C  Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità o cause ostative 

 

Il/la Sottoscritto/a______________________________ nato/a a ________________________ 

il___________________, residente a ____________________________________________________, 

CAP____________Via____________________________tel.______________cell.______________ e-mail 

________________________ Codice Fiscale __________

_________________________________________ 

DICHIARA 

dicembre 2000: 

a. 

d.lgs. n. 165/2001; 

b. di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel 

procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto 

 non coinvolge interessi propri; 

 non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di 

persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale; 

 non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o 

grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi; 

 non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, 

titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di 

cui sia amministratore o gerente o dirigente; 

c. 

questione; 

d. di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei 

 

e. 

 

f. 

 

g. 

Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati 

personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso. 

 

DATA FIRMA DEL CANDIDATO 

  
 


