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Allegato n. 1

Al Dirigente Scolastico

dell’ I.T.I.S. “ Basilio Focaccia”

Via Monticelli, 1 - Salerno

Oggetto:Istanza di partecipazione

                BANDO INTERNO DI SELEZIONE TUTOR d’aula

Fondi strutturali FSE - Annualità 2009/2010
Obiettivo B: Migliorare le competenze del personale della scuola e dei docenti

· Azione B.1 “Interventi innovativi per la promozione delle competenze chiave …”

Obiettivo C: Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani

· Azione C.1 “Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave”

· Azione C.4 “Interventi individualizzati per promuovere l’eccellenza”

…..l…..sottoscritt……………………………….……………………………………………………………………………….
nat… ……………a……………………………………………………………………………...prov……………………………
e residente a ………………….…….Via……………………..………………………………….…….n°…………………
CAP…………….Città………………………………………………………………………………….……………………………
Tel…………………..………………Cell……………………………e-mail…………………………………………….………
CHIEDE
di essere nominato Tutor d’aula del seguente percorso formativo:
	Obiettivo/Azione
	Titolo
	Sede preferita di svolgimento del corso

	
	
	


Dichiara inoltre:

· di aver preso visione integrale del Bando di selezione Tutor - Fondi strutturali FSE - Annualità 2009/2010;

· di possedere buone conoscenze informatiche e di essere in grado di interagire con la Piattaforma Ministeriale per l’inserimento dei dati di propria competenza;

· di impegnarsi ad espletare l’incarico nel rispetto delle Disposizioni ed istruzioni per l’attuazione delle iniziative e delle Indicazioni metodologiche definite dall’Autorità di Gestione per gli Obiettivi e le Azioni del Fondo Sociale Europeo;

___________lì_______________                                      FIRMA DEL RICHIEDENTE      
Documenti allegati:

1. Istanza di partecipazione (All.1)

2. Curriculum vitae (All.2)

3. Consenso al trattamento dati (All.3)
Allegato n° 2:

 Curriculum Vitae
BANDO INTERNO DI SELEZIONE TUTOR d’aula

 Fondi strutturali FSE - Annualità 2009/2010 
               Obiettivo B: Migliorare le competenze del personale della scuola e dei docenti

· Azione B.1 “Interventi innovativi per la promozione delle competenze chiave …”

               Obiettivo C: Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani 

· Azione C.1 “Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave” 

· Azione C.4 “Interventi individualizzati per promuovere l’eccellenza”

Informazioni personali


Nome
______________________________





Cognome
______________________________





Data di nascita
______________________________




Nazionalità
______________________________




          Codice Fiscale
______________________________

          

Indirizzo abitazione
______________________________            

          Indirizzo Ufficio/Scuola
______________________________          

Numero Telefono
______________________________

          Numero Cellulare
______________________________





Fax
______________________________



E-mail
______________________________





  Istruzione e formazione 

· Laurea quinquennale in ___________________________________

conseguita presso _______________________________________ il ____________

Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio ____________________________________________________________________________

Livello nella classificazione nazionale (se pertinente) __________________________________

· Laurea triennale in ___________________________________

conseguita presso _______________________________________ il ____________

Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio ____________________________________________________________________________

Livello nella classificazione nazionale (se pertinente) __________________________________

· Laurea specialistica (magistrale) in ___________________________________

conseguita presso _______________________________________ il ____________

Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio ____________________________________________________________________________

Livello nella classificazione nazionale (se pertinente) __________________________________

· Altre Lauree __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

  _________________________________________________________

· Diploma della scuola Secondaria di II grado in ________________________________

conseguito presso _______________________________________ il _____________________  

· Abilitazione all’insegnamento in _________________________________________________

   conseguita il ____________________________________

· Altre Abilitazioni all’insegnamento ________________________________________________

· Iscrizione Albo Professionale _______________________________________ dal _________

· Dottorato di ricerca ____________________________________________________________

Conseguito presso __________________________________________ il __________________
· Diploma di Specializzazione biennale _____________________________________________

  conseguito presso ____________________________________________ il _________________
· Master o Perfezionamenti di durata annuale - 60 CFU  ________________________________

  conseguito presso ___________________________________________ il  ________________
   Esperienza lavorativa

· Anni di servizio in istituti Scolastici Statali a tempo determinato _____________________

· Anni di servizio in Istituti Scolastici Statali a tempo indeterminato ___________________

· Esperienze di lavoro maturate in aziende private e/o associazioni nel settore specifico per il quale si chiede l’incarico
1) ____________________________________________________ dal __________ al _______

2) ____________________________________________________ dal __________ al _______

3) ____________________________________________________ dal __________ al _______

· Attività di docente - di durata non inferiore a 10 ore -  in progetti PON e/o POR

1) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________anno scol. ______

2) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________ anno scol. ______

3) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________ anno scol. ______

4) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________ anno scol. ______

· Attività di docente - di durata non inferiore a 10 ore -  in progetti svolti in Istituti Scolastici Statali e/o da altri Enti  nel Settore richiesto.
1) ___________________________________________________________ ore incarico _____

       presso ______________________________________________________anno scol. ______

2) ___________________________________________________________ ore incarico _____

       presso ______________________________________________________ anno scol. ______

3) ___________________________________________________________ ore incarico _____

       presso ______________________________________________________ anno scol. ______

4) ___________________________________________________________ ore incarico _____

       presso ______________________________________________________ anno scol. ______

· Attività di tutor nei progetti PON e/o POR 
1) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________anno scol. ______

2) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________ anno scol. ______

3) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________ anno scol. ______

4) ___________________________________________________________ ore incarico _____

     presso ______________________________________________________ anno scol. ______

Esperienze collegate all’attività professionale svolta e attinenti all’incarico – partecipazione a seminari, convegni … di durata non inferiore a 10 ore –

1) ___________________________________________________________ ore corso ______

     presso ______________________________________________________anno __________

2) ___________________________________________________________ ore corso _______

     presso ______________________________________________________ anno  _________

3) ___________________________________________________________ ore corso _______

     presso ______________________________________________________ anno  _________

4) ___________________________________________________________ ore corso _______

     presso ______________________________________________________ anno  _________

Capacità e competenze tecniche
· Competenza certificata in:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Uso delle attrezzature specifiche (indicare l’attrezzatura e il livello di padronanza) 
_______________________________________________livello di padronanza____________
     _______________________________________________livello di padronanza____________
     _______________________________________________livello di padronanza____________
     _______________________________________________livello di padronanza____________
Altre Capacità e Competenze – a livello relazionale, organizzativo, artistico … descrivere brevemente -
__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ulteriori informazioni

__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegati

______________________________________________________________________
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

_______________lì _______________
NOME E COGNOME (FIRMA)

Allegato n. 3

50° Distretto Scolastico – Salerno
ISTITUTO TECNICO SUPERIORE STATALE    “ B.FOCACCIA” 
Specializzazioni: Chimica – Elettrotecnica – Informatica  
Tel.089/301704    Fax   089/3055189     Cod. Meccanografico:  SaTF06000PS
Sito web: www.itisfocaccia.net                        E- mail: maria.saponiero@istruzione.it

            

Consenso al trattamento dei dati 

– Informativa Legge 196/2003 -

BANDO INTERNO DI SELEZIONE TUTOR d’aula

 Fondi strutturali FSE - Annualità 2009/2010 
               Obiettivo B: Migliorare le competenze del personale della scuola e dei docenti

· Azione B.1 “Interventi innovativi per la promozione delle competenze chiave …”


Obiettivo C: Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani 

· Azione C.1 “Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave” 

· Azione C.4 “Interventi individualizzati per promuovere l’eccellenza”

Informiamo che l’ I.T.I.S. “Basilio Focaccia”, 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, 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 dell’Istituto.

Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i componenti del Gruppo Operativo di Piano, i Tutors.

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.

Il sottoscritto ……………………………………………………………….. 

nato a ……………………………………………. il ………………………………………. , ricevuta

l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
____________ lì __________________                           FIRMA DEL RICHIEDENTE
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Istituto Tecnico Industriale Statale “Basilio Focaccia” - Salerno
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