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Allegato “A” 

Modulo per la partecipazione al Bando interno per la selezione di Esperti per lo svolgimento dei percorsi di “Percorsi personalizzati di mentoring” da rivolgere agli studenti  che mostrano particolari fragilità negli apprendimenti, a rischio di abbandono o che abbiano interrotto la frequenza scolastica. 

Progetto: “Progetto dal titolo “Ci riprovo per farcela!  - PNRR –Missione 4- Componente 1 –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 - Interventi di contrasto alla dispersione scolastica mediante il potenziamento delle competenze di base- Agenda Nord (D.M. 9 settembre 2025, n. 176) - CNP M4C1I1.4-2025-1686-P-62853- CUP C84D25002840006
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 Avviso Prot.  3098 del 28/02/2026, per la selezione  di Figure Esperte per lo svolgimento dei Percorsi personalizzati di mentoring da rivolgere agli studenti  che mostrano particolari fragilità negli apprendimenti, a rischio di abbandono o che abbiano interrotto la frequenza scolastica.  per l’attuazione della Linea  Investimento 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 - Interventi di contrasto alla dispersione scolastica mediante il potenziamento delle competenze di base- Agenda Nord (D.M. 9 settembre 2025, n. 176) - CNP M4C1I1.4-2025-1686-P-62853- CUP C84D25002840006
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 per l’insegnamento  di  ____________________________ - Classe di Concorso _________in servizio presso ‘I.P.S.S.S. “Galvani Iodi” di Re, con contratto  di lavoro a tempo ____________________ con decorrenza _______ dal _____________ al _______________ e di insegnare nelle Classi _______________________ Indirizzo ___________________
□ Di essere in possesso dei seguenti  titoli  valutabili ai sensi dell’articolo 2 del bando di selezione:

· Di aver prestato Servizio di ruolo, come segue:

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

A.S. _________________ Presso _____________________

( di aver   partecipato ai seguenti  Corsi di aggiornamento inerenti alle  tematiche individuate dal Bando di selezione (didattica per competenze, relazionali e di autovalutazione; strategie metacognitive; metodi si studio efficaci):

	Anno 
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Ente che ha organizzato il corso 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□ Aver effettuato i seguenti incarichi per lo svolgimento dell’attività di Tutor PFI della riforma dei professionali
Anno Scolastico ________________ Incarico conferito dal Dirigente Scolastico dell’_______________________________________________________per ______________________ _________________________________________________

Anno Scolastico ________________ Incarico conferito dal Dirigente Scolastico dell’_______________________________________________________per ______________________ _________________________________________________

Anno Scolastico ________________ Incarico conferito dal Dirigente Scolastico dell’_______________________________________________________per ______________________ _________________________________________________

Anno Scolastico ________________ Incarico conferito dal Dirigente Scolastico dell’_______________________________________________________per ______________________ _________________________________________________

Anno Scolastico ________________ Incarico conferito dal Dirigente Scolastico dell’_______________________________________________________per ______________________ _________________________________________________

□ Di Aver svolto in qualità di “Relatore” o aver progettato attività formative nei seguenti  corsi di aggiornamento relativi all'innovazione didattica:

	Anno 
	Incarico svolto
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Ente che ha conferito l’incarico 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□Aver svolto in qualità di “Relatore”o aver progettato  attività formative nei seguenti corsi di aggiornamento attinenti alle tematiche del’antidispersione, orientamento, recupero di base
	Anno 
	Incarico svolto
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Ente che ha conferito l’incarico 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

Data_______________ 




firma ______________________________

N.B.: Il modulo di candidatura deve essere inoltrato ESCLUSIVAMENTE in format PDF editabile.
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.
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