													Al Dirigente Scolastico
dell’ITI “E. Medi” di San Giorgio a Cremano

Allegato  A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

TUTOR ACCOMPAGNATORE
Programma Erasmus+ - Azione KA1 Mobilità individuale ai fini dell'apprendimento - Ambito VET -  Progetto n. 2022-1-IT01-KA121-VET-000065120 -  CUP: G21B22001810006.

II sottoscritto    Cognome _____________________________ Nome  _____________________________
C.F.__________________________         Data e luogo di nascita _________________________________
Residenza________________________________           via _____________________________________ Tel.______________Cell.___________________      e-mail______________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di tutor accompagnatore del progetto di seguito indicato:
· Programma Erasmus+ - Azione KA1 Mobilità individuale ai fini dell'apprendimento - Ambito VET -  Progetto n. 2022-1-IT01-KA121-VET-000065120 -  CUP: G21B22001810006.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
- di aver preso visione del bando prot. N………………….. del …………..
Si allega alla presente 
· curriculum vitae professionale in formato europeo.
· scheda di valutazione titoli
· documento di identità in corso di validità.


DATA										FIRMA











Allegato B
TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER LA SELEZIONE
Programma Erasmus+ - Azione KA1 Mobilità individuale ai fini dell'apprendimento – Ambito VET - Progetto n. 2022-1-IT01-KA121-VET-000065120 - CUP: G21B22001810006.

CANDIDATO/A:_______________________________________________

	TITOLI
	PUNTEGGIO
	A CURA DEL CANDIDATO 
	A CURA DELLA COMMISSIONE

	Laurea vecchio ordinamento o magistrale
Laurea triennale
Diploma
Si valuta un solo titolo
	10 punti
5 punti
1 punto
	
	

	Livello competenza lingua straniera

	A2 punti 1
(solo se certificato)
B1 punti 2
B2 punti 3
C1 punti 5
C2 punti 10

	
	

	Competenze informatiche
	Max 4 punti
	
	

	Esperienza di tutor accompagnatore all’estero in precedenti progetti (PON-POR e Erasmus)
	2 punti per ogni
progetto
Max10
	
	

	Esperienza lavorativa in qualità di tutor PON e POR
	1 punto per ogni
progetto
Max 6
	
	

	Anni di servizio di ruolo
	1 punto
per ogni anno.
Max 10
	
	

	Precedenze
In caso di parità di punteggio, si terrà conto del maggior numero di esperienze di tutor accompagnatori all’estero attestate in progetti PON, POR e Erasmus
	
	

	TOTALE
	





Il Dirigente Scolastico e la Commissione dell’ITI “E. Medi” si riserveranno  di verificare i titoli, le competenze e le esperienze autocertificate attraverso il curriculum vitae presentato dal candidato
Firma candidato





ALL. C
DICHIARAZIONE DI NON INCOMPATIBILITÀ
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………
nato/a a ……………………………………………………………………………………………………….… prov. (…….) il ……. / ……. / ……………………codice fiscale: ……………………………………………………………………………………….
residente a …………………………………………………… prov. (…….) in Via …………………………………………….
in servizio presso ………………………………………………………………………… con funzione di ……………………………………………………….

[bookmark: _Hlk156385182]in relazione all’avviso del bando per il reclutamento di n. 2 Tutor Accompagnatori , consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
· che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di Tutor Accompagnatore Programma Erasmus+ - Azione KA1 Mobilità individuale ai fini dell'apprendimento - Ambito VET -  Progetto n. 2022-1-IT01-KA121-VET-000065120 -  CUP: G21B22001810006.

· di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione;
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblici” 

	DATA ……………………………………………………….
	FIRMA
………………………………………………………………..




