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Iniziative di formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti nell’ambito dell’Agenda Sud  

(D.M. 176/2023) 

            

TITOLO PROGETTO: Per tutti e per ciascuno 

CNP: M4C1I1.4-2023-1362-P-46411 

CUP: J64D21000650006 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4 Istruzione e Ricerca - Componente 1 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di 

primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica Iniziative di formazione per la 

riduzione dei divari negli apprendimenti nell’ambito dell’Agenda Sud (D.M. 176/2023)  

 

TITOLO PROGETTO: Per tutti e per ciascuno 

CNP: M4C1I1.4-2023-1362-P-46411 

CUP: J64D21000650006 

 

                                                                        ALLEGATO “A” ALL’AVVISO 

    DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Procedura di selezione per il conferimento di un incarico individuale, avente ad oggetto  

1) Componente gruppo di tutoraggio  ed accompagnamento personalizzato per la realizzazione del 

progetto in epigrafe 
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Allegato A        Al Dirigente Scolastico IC Luzzi   

          

Indicare l’incarico di interesse:  

□   Componente gruppo di Tutoraggio  ed accompagnamento personalizzato  

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

________________________ il____________________ residente a___________________________ 

Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 

_________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di 

_______________________________________- personale interno all’Istituzione Scolastica  

 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 

avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 

dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi 

e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto.  

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:  

▪ residenza: ________________________________________________________ _____ 

▪ indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

▪ indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

▪ numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 

comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 

comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 

mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

4. di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali dell’Avviso; 

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto  e del successivo 
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conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

6. Di aver dato lettura dell’avviso di cui la presente istanza rappresenta parte integrante e di approvarne 

il contenuto in tutte le sue parti. 

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 

__________________________________ 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui dell’Avviso di cui il presente allegato 

costituisce parte integrante e, nello specifico, di:  

i. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

ii. avere il godimento dei diritti civili e politici;  

iii. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

iv. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si 

riferisce; 

v. non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale;  

vi. non essere sottoposto/a a procedimenti penali  

vii. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

viii.non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

ix. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e 

dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 

seguenti:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________; 

x.non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, 

del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

 

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e 

delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, ed ove non sia sottoscritto 

digitalmente fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data Firma del Candidato  

_______________, ______________ ____________________________ 
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Allegato B  

 

Tabella di valutazione ed autovalutazione dei criteri per titoli culturali ed esperienze professionali.  

 

Indicare la tipologia di attività per cui si propone la propria candidatura  

 

□     Tutoraggio  ed accompagnamento personalizzato  

 

Nella colonna Note andranno specificati i titoli culturali indicando tipologia / anno e sede di 

conseguimento, per le esperienze professionali si indicherà tipologia di percorso ( es. PON/PNRR/PNSD), 

titolo, anno e sede di svolgimento.  Nella colonna valutazione sic dovrà indicare il punteggio supposto.  

 

Titoli ed Esperienze 
professionali 

Max Punti Valutazione 
Candidato 

Valutazione 
Commissio

ne 

Note 

 

Votazione riportata al 
termine del corso di 
laurea 
magistrale/specialistica 
 
 

 
Max 10 punti  
 
 
110 e lode [10] 
punti.  
 
Da 110 a 100, [7] 
punti.  
 
Da 99 a 60, [4] 
punti. 
 
 

  Specificare la 
laurea 

 
 

Ulteriore laurea 
rispetto alla prima 
 

 
Max 4 punti  
 
4] punti per 
l’ulteriore titolo di 
laurea posseduto 
 
 
 

 
 

 Specificare la 
laurea 

Dottorato di ricerca 
attinente al ruolo 
specifico (Si valuta un 
solo titolo) punti 

Specificare il Dottorato  
 

 
Max 4 punti  
 
Si valuta un solo 
Dottorato  
 

  Specificare il 
Dottorato 

    Specificare il 
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Master di primo e/o 
secondo livello 
attinente all’incarico in 
oggetto  
 

Max 4 punti  
 
[2 ] punto in caso di 
Master di I livello; 
 
 [4] punti in caso di 
Master di II livello. 
 
 

Master 

 

Corso di 
perfezionamento 
attinente all’incarico  
 

 
Max 4 punti  
 
2] punti per ogni 
Corso di 
perfezionamento 
 
 

   
Specificare il 
corso di 
perfezionamento  

 
 
Certificazioni 
informatiche  
 
 

 
Max 2 punti  
 
[1] punto per ogni 
Certificazione 

   
Specificare  

 
 
Certificazioni linguistiche  
 
 

 
Max 2 punti  
Livello C1 [1] punti. 
Livello C2 [2] punti. 

   
Specificare 

 
 
Esperienze  
Professionali  

    

 
 

Referente di Progetto 
PNRR   
 
 
 
 
 

 
 
Max 2 punti  
 
Si conta una sola 
referenza  

   
Indicare Progetto  

Attività di organizzazione 
e coordinamento: 
 
Responsabile di plesso  
 
 
 

 
Max 8 punti  
 
2 punto per ogni 
anno  

   
Anni e sedi  

 
Funzione strumentale  
 
 

 
Max 6 punti  
 
1  Punto per ogni 
anno  

   
Anni, sedi e tipo 
di funzione 
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Animatore digitale  
 

 
Max 6 punti  
 
 
1 punto per ogni 
anno  
 

   
Anni e sedi  

 
 
Gestione siti web  
 
 
 

 
Max 3 punti  
 
1 punto per ogni 
anno  

   
Anni e sedi  

 
Ruolo di Progettista 
nell’ambito di Progetti 
PNRR/FESRPON  
 
 
 
 

 
 
Max 4 punti  
 
1 punto per ogni 
Progetto  

   
Specificare i 
progetti 

 
 
Componente team di 
progetto / gruppo di 
lavoro nell’ambito di 
Progetti PNRR  
 
 
 

 
 
Max 4 punti  
 
1 punto per ogni 
esperienza  
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
Specificare i 
progetti 

 
 
 
 
 
 
Esperto/tutor/facilitator
e/valutatore   in 
progetti finanziati dalla 
comunità europea 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Max 5 punti  
 
1 punto per ogni 
esperienza  

   
Indicare i ruoli 
ed i progetti  
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Collaborazione con 
Università e Atenei in 
ambiti attinenti alle 
figure in oggetto  
 
 

 
 
 
Max 6 punti  
 
 
2 punti per ogni 
anno 

   
Specificare  

 
 
Pubblicazioni  
 
 
 

 
Max 6 punti  
 
N. 2 punti per ogni 
pubblicazione  

   
Indicare codice 
dell’opera, e/o 
estremi  e link  

 
 
Iscrizione ad Albi di 
Formatori di Enti 
riconosciuti dal MIM 
 
 
 

 
 
Max 3 punti  
 
3 punti  

   
Specificare 

 
Punteggio totale  
 
 

    

 

 

 

 

Data                                                                                                    Firma  

 

 

 

L’allegato andrà prodotto in formato pdf.  
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Allegato C  Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection 

Regulation  

 

 Consenso trattamento dati forniti ai fini della selezione per il ruolo di RSPP in oggetto 

Gentile Signore/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui  

si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati 

personali, si informa quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento  

I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di espletare selezione ed individuazione  per la 

figura dell’Avviso Pubblico di cui la presente informativa costituisce allegato.  

 

2. Modalità del Trattamento  

3. Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la  pubblicazione dei C.V. 

privo di dati personali quali indirizzo anagrafico, mail, numero di telefono (e quanto previsto dalla vigente 

normativa in termini di privacy ) alla sezione amministrazione trasparente del sito della scuola 

4. Conferimento dei dati  

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori e 

l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta l’esclusione dal bando  

 

. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati forniti saranno comunicati e diffusi nei limiti e vincoli previsti dalla vigente normativa in materia.  

Titolare del Trattamento 

Il titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Comprensivo Statale di Luzzi nella persona del Dirigente 

Scolastico protempore Prof.ssa Cristiana PALMIROTTA Mail di riferimento csic8a200c@istruzione.it  

 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il 

diritto di:  

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;  

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo 

di conservazione;  

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

 d) ottenere la limitazione del trattamento;  

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 

impedimenti; 

mailto:csic8a200c@istruzione.it
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f) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la 

profilazione. 

 

g) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla 

portabilità dei dati; 

 

 h) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 

consenso prestato prima della revoca;  

 

h) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 

Il Data Protection Office ( DPO)  Protezione dati personali per codesto Istituto è  

STUDIO LEGALE Avv. Emanuela Caricati  -75025  Policoro (MT) mail:emanula.ecaricati@gmail.com  

 

 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..  

alla luce dell’informativa ricevuta 

 

◻ esprimo il consenso ai dati personali 

  

 

 

Data                                                                                                                                   Firma leggibile  

 

 

 

 

 


