
 ALLEGATO 1 ESPERTO E/O TUTOR 
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 ALLA SELEZIONE COME ESPERTO/TUTOR AL PROGETTO “CATTURA…MENTI” 
 Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a __________________________ 

 il  _________________  Residente  a_________________  in  via  _____________________________________ 

 N.____ CAP: __________ Codice Fiscale: _____________________________ 

 Tel/Cell:_______________________ E-mail: __________________________ 

 CHIEDE 

 di svolgere l’  INCARICO  PROFESSIONALE DI 
 (  apporre una crocetta sul quadratino accanto al percorso  per il quale ci si candida  ) 

 ESPERTO 
 TUTOR 

 PER IL SEGUENTE  PERCORSO FORMATIVO  : 
 (  apporre una crocetta sul quadratino accanto al percorso  per il quale ci si candida  ) 

 Percorsi di mentoring e orientamento 
 Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento 
 Percorsi di orientamento per le famiglie 
 Percorsi formativi e laboratoriali extracurriculari 

 A  tal  fine  allega  DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL'ATTO  DI  NOTORIETA'  (resa  ai  sensi  degli  artt.  46e 
 47  del  D.P.R.  n.  445/2000),  come  da  allegato  2,  fotocopia  del  codice  fiscale  e  di  un  documento  di  identità  in  corso 
 di validità. 

 Luogo e Data, ________________________ 
 FIRMA 

 ______________________________ 



 ALLEGATO 2 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

 (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________  consapevole  delle  sanzioni 
 penali  richiamate  dall'art.  76  del  D.P.R  28/12/2000  n.  445  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  della  decadenza  dei 
 benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  di  dichiarazioni  non  veritiere,  di  cui 
 all'art.  75  del  D.P.R.  del  28/12/2000  n.  445;  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell'art.  47  del  citato  D.P.R.  445/2000;  sotto  la 
 propria responsabilità 

 DICHIARA 

 ✔  di  essere  a  conoscenza  dei  compiti  connessi  al  ruolo  professionale  di  ESPERTO/TUTOR  come  esplicitati 
 nell’Avviso Pubblico di selezione e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni; 
 ✔ di non aver riportato condanne penali; 
 ✔ di essere in regola con il versamento dei contributi; 
 ✔ di essere in possesso di conto corrente dedicato per i pagamenti da parte della Pubblica Amministrazione; 
 ✔  di  essere  disponibile  ad  accettare  l’incarico  a  decorrere  dalla  firma  del  contratto.  Il/la  sottoscritto/a  dichiara 
 inoltre,  ai  sensi  dell'art.  13  del  D.Lgs.  n.196  del  30  giugno  2003,  di  essere  stato/a  informato/a  che  i  dati  personali 
 contenuti  nella  presente  dichiarazione  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito 
 del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa.  In  luogo  dell’autenticazione  della  firma  si  allega 
 copia  fotostatica  del  documento  di  identità  in  corso  di  validità.  La  presente  dichiarazione  sostituisce  a  tutti  gli  effetti 
 le  normali  certificazioni  richieste  e/o  destinate  da/a  una  pubblica  amministrazione  nonché  ai  gestori  di  pubblici 
 servizi  e  ai  privati  che  vi  consentono.  La  firma  non  va  autenticata,  né  deve  necessariamente  avvenire  alla  presenza 
 dell'impiegato  dell'Ente  che  ha  richiesto  il  certificato.  La  presente  dichiarazione  ha  validità  per  6  mesi  (art.  41 
 D.P.R.445/2000);  se  i  documenti  che  sostituisce  hanno  validità  maggiore  ha  la  stessa  validità  di  essi.  Esente  da 
 imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 

 Luogo e Data, ________________________ 
 FIRMA 

 ______________________________ 



 ALLEGATO 3 
 DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 

 Il/La  sottoscritto/a  __________________________________  nato/a  a  ________________il  ____________ 

 Residente  a_____________________________  in  via  _______________________________________  N.____ 

 CAP: __________ Codice Fiscale: ________________________________ 

 avendo  preso  visione  dell’Avviso  Pubblico  indetto  dal  Dirigente  Scolastico  dell’I.C.  “Via  Luigi  Rizzo  n.  1  Roma”  e 
 concernente la selezione di formatori e tutor DM 19 

 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, 

 DICHIARA 
 I.  di  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; 
 II.  di  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; 
 III.  che  l’esercizio  dell’incarico  non  coinvolge  interessi  propri  o  interessi  di  parenti,  affini  entro  il  secondo  grado,  del 

 coniuge  o  di  conviventi,  oppure  di  persone  con  le  quali  abbia  rapporti  di  frequentazione  abituale,  né  interessi  di 
 soggetti  od  organizzazioni  con  cui  egli  o  il  coniuge  abbia  causa  pendente  o  grave  inimicizia  o  rapporti  di  credito  o 
 debito  significativi  o  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; 

 IV.  di  aver  preso  piena  cognizione  del  D.M.  26  aprile  2022,  n.  105,  recante  il  Codice  di  Comportamento  dei 
 dipendenti del Ministero dell’Istruzione e del merito; 

 V.  di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  all’Istituzione  scolastica  conferente  eventuali  variazioni  che 
 dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 

 VI.  di  impegnarsi  altresì  a  comunicare  all’Istituzione  scolastica  qualsiasi  altra  circostanza  sopravvenuta  di  carattere 
 ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 
 VII.  di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento  europeo e del 
 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. 

 Roma,________________________  Il Dichiarante 
 ________________________________ 



 ALLEGATO 4 
 PROPOSTA PROGETTO ATTUATIVO 

 Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________  nato/a  a 

 _________________________________ il _______________  presenta la seguente proposta di progetto attuativo. 

 Area di intervento 
 Percorsi di mentoring e orientamento 
 Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento 
 Percorsi di orientamento per le famiglie 
 Percorsi formativi e laboratoriali extracurriculari 

 Per l’  area 1  specificare se si intende svolgere azione  di mentoring, orientamento, sostegno disciplinare. 

 Per  l’  area  2  specificare  le  competenze  di  base  oggetto  dell’azione  e  le  modalità  organizzative  didattico 
 pedagogiche. 

 Per l’  area 3  specificare l’azione di presa in carico  e orientamento dei genitori. 

 Per  l’  area  4  definire  l’integrazione  tra  le  attività  didattiche  “tradizionali”  e  quelle  complementari,  dalle  quali 
 emerga con 
 chiarezza il progetto organizzativo, pedagogico e didattico. 

 N.B.: compilare un modulo diverso per ciascuno dei percorsi per i quali ci si candida. 



 TITOLO del percorso 

 OBIETTIVI  che  si  intendono  perseguire 
 coerenti  con  le  finalità  del  percorso 
 prescelto 

 Descrizione  delle  AZIONI  per  il 
 raggiungimento  degli  obiettivi  coerenti  con 
 le finalità del percorso. 

 MONITORAGGIO  delle  azioni  e 
 VERIFICA dei risultati conseguiti 

 Luogo e Data, ________________________ 
 FIRMA 

 ______________________________ 



 ALLEGATO 5 
 TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI DOCENTE ESPERTO E TUTOR 

 MODULO ATTRIBUZIONE PUNTEGGI 

 Titoli culturali  Punteggio 

 Diploma di Laurea (vecchio ordinamento,  Specialistica o 
 Magistrale): 
 ▪ voto da 60 a 69: punti 3 
 ▪ voto da 70 a 89:  punti 6 
 ▪ voto da 90 a 105: punti 10 
 ▪ voto da 106 a 110:  punti 14 
 ▪ voto 110 e lode: punti 15 

 Max punti 15 

 Altro Diploma di laurea (vecchio ordinamento, Triennale, 
 Specialistica  o Magistrale) 

 Punti 5 

 Titoli  culturali  attinenti  agli  ambiti  disciplinari  di  cui 
 all’oggetto dell’Avviso 
 ▪ Dottorato di Ricerca: 3 punti 
 ▪ Master di I o II Livello: 3 punti 
 ▪  Corso  di  perfezionamento  e  specializzazione  post  lauream: 
 2 punti 

 Max 8 punti 

 Diploma  (  sufficiente  per  la  sola  figura  del  Tutor  ) 
 valutabile solo in assenza di laurea 

 Punti 2 

 Titoli specifici  Punteggio 

 ▪ Formazione specifica e documentata sulle metodologie 
 didattiche innovative in italiano / matematica / lingue 
 straniere (  percorsi potenziamento delle competenze  di 
 base  ); 
 ▪ Formazione specifica e documentata sulle metodologie 
 didattiche innovative di tipo laboratoriale (  percorsi 
 formativi e laboratoriali co-curricolari  ); 
 ▪  Formazione  specifica  e  documentata  sulla  tematica 
 relativa  alla  funzione  genitoriale  (  percorsi  di  orientamento 
 per le famiglie  ) 
 2 punti per ogni corso - max 10 punti 

 Max 10 punti 

 Esperienze professionali 



 Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione destinati 
 a gruppi di allievi per l’approfondimento degli argomenti 
 inerenti all’area per cui si propone candidatura, organizzati 
 da Università, INDIRE, Uffici centrali o periferici del 
 MIUR (USR/UST), Istituzioni  Scolastiche, centri di ricerca 
 e enti di formazione accreditati. 
 4 punti per ogni incarico - max 12 punti 

 Max 12 punti 

 Esperienze  documentate  di  partecipazione  a  progetti 
 regionali  o  nazionali  in  qualità  di  docenti,  progettisti, 
 coordinatori  e/o  referenti,  su  tematiche  inerenti  all’area  per 
 cui si  propone candidatura. 
 2 punti per ogni annualità - max 10 punti 

 Max 10 punti 

 Pubblicazioni  cartacee  o  multimediali  e  contenuti  didattici 
 cartacei  o  digitali  che  affrontino  argomenti  inerenti  alla 
 tematica per cui si propone candidatura. 
 2 punti per ogni pubblicazione - max 10 punti 

 Max 10 punti 

 Anzianità  di  servizio  svolto  nel  profilo/ruolo  di  attuale 
 appartenenza. 
 2 punti per ogni anno - max 10 punti 

 Max 10 punti 

 Validità  proposta  progettuale  (a  cura  del  DS  e  della 
 Commissione) 

 Punteggio 

 ●  Coerenza del progetto con le finalità dell’intervento 
 formativo individuate nella fase progettuale; 
 ●  Chiarezza nella descrizione delle attività pianificate 
 nelle loro successive fasi; 
 ●  Originalità e innovatività del progetto formativo; 
 ●  Validità del quadro di riferimento teorico e 
 metodologico; 
 ●  Riproducibilità delle attività formative nella prassi 
 quotidiana. 

 ▪ Abbastanza adeguata: 5 
 pt 
 ▪ Adeguata: 10 punti 
 ▪ Pienamente adeguata: 15 
 pt 
 ▪ Eccellente: 20 punti 

 Totale punti  100 

 Luogo e Data, ________________________ 
 FIRMA 

 ______________________________ 


