Allegato “A” 

Modulo per la partecipazione al bando di selezione riservato al personale  interno per il conferimento dell’incarico di Esperti Formatori/Tutor  per la realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti (Linea intervento A)  e di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti (Linea di Intervento B) programmati nell’ambito del  PNRR - Missione 4: Istruzione e Ricerca –Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università  - Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023)- Titolo “Prepariamoci per essere al passo coi tempi”  

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale Servizio Socio Sanitari

“Galvani – Iodi” – Via della Canalina 21 

42123 - REGGIO EMILIA

Il/la  sottoscritto/a, __________________________________________ nato/a a __________________ (Pr._____) il ___________________ e residente a ___________________________ (Pr. ___) in Via _________________________ In servizio presso codesto Istituto con contratto di lavoro a tempo indeterminato per l’insegnamento di ____________________________ Classe di Concorso _____________
CHIEDE

di partecipare al Bando di selezione interno, indetto con Prot. 6682 del 29/03/2024, per la selezione  di Figure Esperte di Formatori/Tutor  per la realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti (Linea intervento A)  e di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti (Linea di Intervento B) programmati nell’ambito del  PNRR - Missione 4: Istruzione e Ricerca –Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università  - Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023), nel profilo di:
□ Formatore per la linea di Intervento “________” (Indicare A e/o B) 
□ Tutor per la linea di Intervento “A” 
Per la realizzazione dei:

1. Percorsi di orientamento e formazione per potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione, finalizzate alla promozione di pari opportunità di genere di cui:
□
Percorsi di potenziamento delle competenze logico - matematiche di base, destinati alle classi prime in ingresso.
□
Percorsi di potenziamento per alunne e alunni con revisione del PFI con carenze nell'area matematica (classi prime di passaggio in seconda).
□
Percorso di potenziamento in preparazione alle PROVE INVALSI di Matematica per alunne e alunni delle classi seconde e quinte. 
□
Percorso di Intelligenza Artificiale rivolto alle classi del triennio. 
□ 
Percorso di coding e pensiero computazionale rivolto alle classi del triennio.
2. Percorsi di tutoraggio per l'orientamento agli studi e alle carriere STEM, anche con il coinvolgimento delle famiglie

□
Attività di supporto in preparazione ai test di accesso universitari rivolti alle alunne e agli alunni delle classi quinte, in riferimento all'area logico-matematica. 

3. Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche

□
 Percorsi di potenziamento per alunne e alunni con revisione del PFI con carenza formativa in Lingua Inglese (classi prime di passaggio in seconda).

4. Percorsi  di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche

□
Certificazione linguistica per le alunne e gli alunni del triennio e del serale. 
□ 
Sperimentazione metodologia CLIL nell'ambito di discipline non linguistiche per le classi  3/4 degli indirizzi Ottico e Odontotecnico. 

· Linea di Intervento B - Realizzazione di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti


□
Corsi annuali di formazione linguistica per docenti per livello QCER B1. 

□
Corso annuale di metodologia CLIL per docenti. Tempistica: a. s. 2024 - 25.


a tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
□ Di essere in possesso dei seguenti requisiti per l’accesso

· Essere Docente Abilitato in ____________________________in servizio presso ‘I.P.S.S.S. “Galvani Iodi” di Re, con contratto  di lavoro a tempo indeterminato con decorrenza _______ 
· Di avere almeno un anno di un’anzianità di servizio di Ruolo prestato nell'I.P.S.S.S. Galvani Iodi come segue:
________________________________

___________________________
· Di essere in possesso del seguente titolo di Studio (Master/Specializzazione) 
_________________________________________________________________ conseguito presso _____________________________________ in data ____________________ con un punteggio di _____________________
□ Di essere in possesso dei seguenti  titoli  valutabili ai sensi dell’articolo 2 del bando di selezione:
· Aver prestato Servizio di ruolo oltre al primo anno gìà dichiarato quale titolo di accesso, come segue:

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

( aver  maturato le seguenti  Esperienze professionali valutabili ai sensi dell’articolo 2 del bando di selezione:
□ Aver svolto i seguenti Incarichi per la realizzazione o progettazione di percorsi peri il potenziamento delle competenze logico matematiche, digitali e di innovazione;

Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ Percorso _____________________________________________________
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ Percorso _____________________________________________________

Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ Percorso _____________________________________________________
□ Aver Svolto Incarichi per la realizzazione o progettazione di interventi formativi  di orientamento  per le STEM e il multilinguismo 

Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ Percorso _____________________________________________________
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ Percorso _____________________________________________________
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ Percorso _____________________________________________________
□ Aver Svolto Incarichi per la realizzazione o progettazione dei percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti 

Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ per lo svolgimento di _______________ _____________________________________________________
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ per lo svolgimento di _______________ _____________________________________________________
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ per lo svolgimento di _______________ _____________________________________________________
□ di Aver svolto Incarico in qualità di componente del Team Digitale nei seguenti anni:

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

□ Di Aver organizzato corsi di formazione rivolti al personale docente sui temi di orientamento  per le STEM e il multilinguismo, nei seguenti anni:
	Anno 
	Incarico svolto
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Ente presso cui è stato svolto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ Di Aver organizzato corsi di formazione rivolti al personale docente sui percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti, nei seguenti anni:

	Anno 
	Incarico svolto
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Ente presso cui è stato svolto


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ di Aver partecipato ai seguenti corsi finalizzati alle certificazioni di “Competenze Informatiche”: ECDL, EIPASS, IC3, Eipass 7 moduli o similari, rilasciati da soggetti accreditati
	Anno 
	Corso Finalizzato al conseguimento di 
	Data Conseguimento
	Soggetto che ha rilasciato la certificazione 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a con la presente,ai sensi del Regolamento Europeo GDPR UE 2016/679 e D.Lgs.

196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018,
AUTORIZZA

l’I.P.S.S. “Galvani Iodi di Reggio Emilia al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a. 
Prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare in qualunque momento tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data_______________ 




firma ______________________________

Allega inoltre

· Curriculum vitae dettagliato e privo di dati sensibili
· Copia documento identità
· Dichiarazione cause di incompatibilità e conflitti di interesse 
Data_______________ 




firma ______________________________
N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante, ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000
2

