OGGETTO: SELEZIONE PER FORMATORI /TUTOR
Scheda di candidatura

Il/La sottoscritt__________________________________________________________________
nat__ a _________________________ il ___________________________ 
C.F.________________________________
residente a _____________________________via ________________________________
tel. (fisso e cell.) __________________________ email ____________________________
in servizio presso    _________________________________________________________
(codice meccanografico_________________________) in qualità di ________________ 

DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso;
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
· [bookmark: page11]di essere/non essere pubblico dipendente.



Preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi del Piano di formazione dei docenti relativo all’Ambito 17, disponibile su https://padlet.com/formazione5/ufambito17
DICHIARA
ai fini di un eventuale incarico:
- di candidarsi, essendo in possesso di titoli e competenze adeguate, in qualità di:
□  FORMATORE per le seguenti UF (indicare il titolo della/delle UF; una riga per ogni UF):

------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

□ TUTOR
per le seguenti UF (indicare il titolo della/delle UF; una riga per ogni UF):

------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------



DICHIARA
[bookmark: _GoBack]Il possesso dei seguenti titoli (compilare la colonna AUTOVALUTAZIONE):

	TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

	FORMAZIONE ACCADEMICA

	TITOLO
	VOTO
	AUTOVALUTAZIONE
	COMMISSIONE

	Laurea vecchio ordinamento o magistrale
	110 e 110 e lode
	
	


	
	106<V<110
	
	

	
	101<V<105
	
	

	
	V<100
	
	

	TITOLI CULTURALI E FORMATIVI

	Dottorato di ricerca 180 CFU
	
	

	Master universitario 60 CFU
	I livello
	
	

	
	II livello
	
	

	Corso di perfezionamento universitario sulla didattica su tematiche oggetto dei percorsi
	1 anno
	
	

	
	2 anni
	
	

	Competenze ICT certificate e riconosciute dal MIUR (ECDL, MOS, IC3, EIPASS, etc.)
	
	

	Partecipazione a corsi di formazione inerenti strettamente alle tematiche oggetto del bando (>=25 ore)
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI

	Docenze universitarie sulle metodologie didattiche e/o sulle tematiche oggetto dei percorsi
	
	

	Documentate esperienze nella formazione del personale della scuola, inclusi interventi come relatore ad eventi di portata nazionale e/o regionale sulla didattica o sulle tematiche dei percorsi.
	
	

	Coordinamento e/o partecipazione a progetti nell’ambito della scuola inerenti all’innovazione didattica
	
	

	Partecipazione alle azioni PNSD come formatore: Didatec, Cl@ssi 2.0, Editoria Digitale, LIM (nomina Indire), Scuola 2.0, PNSD 2015, esaminatore ECDL
	
	

	Esperienze didattiche debitamente documentate nel campo delle metodologie innovative (flipped classroom, coding, peer to peer)
	
	

	PUBBLICAZIONI

	Pubblicazioni (disponibili in commercio in formato e-book, multimedia o cartaceo) inerenti alle tematiche trattate o metodologie didattiche innovative
	
	



Come previsto dall’Avviso, allega:
· copia di un documento di identità valido;
· Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato alla data di pubblicazione del seguente avviso:
Il sottoscritto/ a…………………………………..autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.lgs. 196/03.

[bookmark: page14]Il sottoscritto / a…………………………autorizza la Scuola polo e le scuole dell’Ambito 17 alla pubblicazione digitale dei materiali e documenti forniti durante il percorso formativo al fine della condivisione degli stessi tra i corsisti. 
Luogo e data							FIRMA	
…………………………………………………….



