[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
IIS L. Palma
Corigliano Rossano – Area Urbana Corigliano
Scuola Polo per la Formazione 
AMBITO 0005 CALABRIA
AMBITO TERRITORIALE N. 3 – COSENZA

Domanda di partecipazione alla selezione di esperti/facilitatori per le attività laboratoriali previste dal piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2020/2021 - Ambito 5 Calabria

CANDIDATO:   COGNOME ________________________ NOME ___________________________

_l_  sottoscritt_  ___________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________ il _____________________________

residente a _______________________________________________________________________ 

via/piazza  _______________________________________________________________________ 

Contatti 

Telefono fisso ______________________ Cellulare ______________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

C.F./P.I. _________________________________________________________________________

· Dirigente Tecnico USR-MIUR dal _________________, 
in servizio presso ____________________ di___________________,  con ____ anni di servizio 

· Dirigente Scolastico titolare dal _________________, 
in servizio  presso _________________________ di___________________,  con ____ anni di servizio

· Docente, di ruolo dal____________, nella scuola infanzia/primaria/secondaria I° grado/secondaria II° grado ___________________ cl. conc. ______ / docente Sostegno __________, 
presso l’Istituto _____________________________ con _________ anni di servizio a tempo indeterminato e determinato nel ruolo di attuale appartenenza
 
· Docente universitario __ordinario   __associato   __ricercatore  
Cattedra __________________________________________
presso _________________________ di___________________,  con ____ anni di servizio

chiede 

l'ammissione alla selezione in qualità di docente esperto/facilitatore per le attività laboratoriali previste dal Piano di Formazione dell’Ambito 5 Calabria per il personale docente neoassunto per l’a.s. 2020/2021, per le aree tematiche di seguito specificate:





	LABORATORI FORMATIVI
In modalità FAD attraverso la piattaforma www.itcpalmaformazione.it

	N. Laboratorio formativo
	Tematiche laboratoriali
(nota MIUR AOODGPER 28730 del 21/09/2020)
	Destinatari 
	Apporre una X 
per esprimere la tematica scelta
(È POSSIBILE ESPRIMERE UNA O PIÙ TEMATICHE DI INTERESSE SENZA RESTRIZIONI)

	Lab 1
	Metodologie e tecnologie della didattica digitale e della programmazione informatica (coding) per la digitalizzazione dei processi e degli strumenti di apprendimento
	Docenti neoassunti Scuola dell’Infanzia Scuola Primaria 
	

	Lab 2
	Metodologie e tecnologie della didattica digitale e della programmazione informatica (coding) per la digitalizzazione dei processi e degli strumenti di apprendimento
	Docenti neoassunti 
1° Grado 
2° Grado
	

	Lab 3
	Nuovo curricolo di educazione civica di cui alla Legge 20 agosto 2019, n.92;
	Docenti neoassunti Scuola dell’Infanzia
	

	Lab 4
	O.M. n. 172 del 04/12/2020 - Valutazione degli apprendimenti degli alunni delle classi della scuola primaria, ai sensi dell’articolo 1 comma 2 bis del decreto-legge 8 aprile 2020, n. 22 (solo per gli insegnanti della scuola primaria);
	Docenti neoassunti Scuola Primaria
	

	Lab 5
	Sviluppo delle competenze digitali degli studenti, uso responsabile di Internet, protezione dei dati personali, contrasto al cyberbullismo.
	Docenti neoassunti 
1° Grado 
2° Grado
	

	Lab 6 *
	Sviluppo delle competenze digitali degli studenti, uso responsabile di Internet, protezione dei dati personali, contrasto al cyberbullismo.
	Docenti neoassunti Scuola dell’Infanzia Scuola Primaria 
	


* Questo laboratorio formativo sarà attivato solo in caso di mancata attivazione dei lab 3 e 4

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, dichiara 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;
· non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal Bando;
· aver preso visione dal Bando e di approvarne senza riserva ogni contenuto.
· impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dall’Istituto proponente.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
1. Fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità
1. Curriculum vitae e professionale in formato Europeo
1. Scheda di valutazione dei titoli (All.2);
1. Traccia programmatica dell’intervento formativo (All.3)
1. Liberatoria (All.4)
1. Autorizzazione al trattamento dei dati personali per i fini istituzionali e necessari alla gestione giuridica del rapporto ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 (All.5).

Luogo e data ___________________________                      Firma ____________________________________ ________________________________________
NOTA: se inoltrato via email il presente modulo deve essere stampato, firmato e scannerizzato in pdf 

ALLEGATO 2 

Al Dirigente Scolastico
IIS L. Palma
Corigliano Rossano – Area Urbana Corigliano
Scuola Polo per la Formazione 
AMBITO 0005 CALABRIA
AMBITO TERRITORIALE N. 3 – COSENZA




SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI PER LA FIGURA DI ESPERTO/FACILITATORE
(da compilare per ogni laboratorio formativo richiesto)


Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ nato/a a_______________________________________________________ il _____________________ Codice fiscale____________________________________ cittadinanza_________________________  residente a _______________________________________________________________  Prov__________ in via_________________________________________________________ n.______ c.a.p._________  numero telefonico fisso_____________________________ cell.______________________________  indirizzo e-mail__________________________________________________________________ 
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di ESPERTO/FACILITATORE per il LABORATORIO FORMATIVO N.______ 

TEMATICA_______________________________________________________________________________
GRADO SCOLASTICO NEOASSUNTI DESTINATARI ____________________________________________

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso di selezione, di possedere i titoli e le esperienze di seguito specificati in relazione ai quali ritiene di aver diritto ai punteggi indicati nella tabella che segue:

	TITOLI DI ACCESSO

	 
	DESCRIZIONE
	Parte riservata
all’interessato
SI / NO
	Parte riservata alla
Commissione
SI / NO

	
	Laurea di secondo livello o vecchio ordinamento in: ___________________________________________________
	
	

	
	Servizio prestato per un minimo di cinque anni scolastici in qualità di docente a tempo indeterminato dal ________________
	
	

	
	Abilitazione all’insegnamento per la cdc: _________________ 
	
	









	Titoli culturali e professionali (PUNTEGGIO MAX 50)

	 
	DESCRIZIONE
	Parte riservata
all’interessato
PUNTI
	Parte riservata alla
Commissione
PUNTI

	(MAX 
6 PP)
	Formazione e aggiornamento coerenti con l’area tematica attestata da Enti accreditati (Punto 1 per ogni esperienza)
Master primo livello/ (Punti 3)
Master secondo livello/ Corso di perfezionamento/ Dottorato di ricerca (Punti 6)
SPECIFICARE qui la formazione e i Master, e i relativi anni, per i quali si chiede l’attribuzione del punteggio nel limite max previsto:

                                                                          
	
	

	(MAX 
5 PP)
	Abilitazione all'insegnamento – 
(Punti 1 per ognuna esclusa quella per l'accesso al ruolo) 
SPECIFICARE qui le classi di concorso: 
	
	

	(MAX 
4 PP)
	Pubblicazioni se attinenti (punti 2)
SPECIFICARE qui le pubblicazioni per le quali si chiede l’attribuzione del punteggio nel limite max previsto: 

	
	

	(MAX 
5 PP)
	Docenza Universitaria in qualità di Professore ordinario o associato e ricercatore (Punti 1 per ogni anno) 
SPECIFICARE qui gli incarichi, e i relativi anni, per i quali si chiede l’attribuzione del punteggio nel limite max previsto:

	
	

	(MAX 
5 PP)
	Esperienza analoga al modulo di riferimento (Punti 1 per ogni anno)
SPECIFICARE qui le esperienze, e i relativi anni, per le quali si chiede l’attribuzione del punteggio nel limite max previsto:

	
	

	(MAX 
5 PP)
	Esperienze professionali e/o collaborazioni con enti, associazioni e aziende pertinenti.
(Punti 1 per ogni esperienza)
SPECIFICARE qui le esperienze, e i relativi anni, per le quali si chiede l’attribuzione del punteggio nel limite max previsto:

	
	

	(MAX 
10 PP)
	Competenze informatiche certificate.
Punto 1  per corsi senza esame finale (minimo  20 ore)
Punti  2  per corsi con esame finale (minimo 50 ore) 
Punti  3 per corsi di perfezionamento  (LIM, Multimedia ecc.)
Punti  4  per ECDL
SPECIFICARE qui i corsi e le relative ore per i quali si chiede l’attribuzione del punteggio nel limite max previsto:
	
	
	

	(MAX 
10 PP)
	Proposta formativa
	//
	

	
	
	//
	


Il Candidato deve compilare solo le caselle in bianco. 
Verranno valutati solo i titoli e le esperienze esplicitati nel CV e di cui siano dichiarati tutti i dati e le informazioni necessarie e sufficienti per permettere alla Commissione di effettuare in modo agevole ed immediato la valutazione. 

Luogo e data ___________________________ Firma ________________________________________
NOTA: se inoltrato via email il presente modulo deve essere stampato, firmato e scannerizzato in pdf 
1. ALLEGATO 3
1. 
1. Al Dirigente Scolastico 
1. IIS L. Palma Corigliano Rossano – Area Urbana Corigliano
1. Scuola Polo per la Formazione  AMBITO 0005 CALABRIA
1. AMBITO TERRITORIALE N. 3 – COSENZA
1. 
1. Proposta formativa
1. PIANO DI FORMAZIONE PER DOCENTI NEOASSUNTI 
1. (da compilare per ogni laboratorio formativo richiesto)
1. 
	Indicare denominazione del progetto

	LABORATORIO FORMATIVO: 
N.______ TEMATICA ______________________________________________________________________ TITOLO: ________________________________________________________________________________



CANDIDATO ESPERTO 
	Cognome  e Nome:                                                                               Codice Fiscale:                                             In servizio presso:                                                                                 Ruolo:
Titolo di Studio: 



Destinatari:
Docenti neoimmessi in ruolo GRADO: _______________________________ 

	0. Motivazione proposta formativa 
0. 



QUADRO DELLA STRUTTURA PROGETTUALE (Totale ore 6)
Descrivere fasi, attività, contenuti, conoscenze/ competenze da sviluppare, strumenti/metodologie
	FASE
	Attività previste
	Ore
	Contenuti
	Conoscenze / Competenze 
	Strumenti e Metodologie

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Luogo e data ___________________________ Firma ________________________________________

NOTA: se inoltrato via email il presente modulo deve essere stampato, firmato e scannerizzato in pdf 
    						                                      












ALLEGATO 4 

Al Dirigente Scolastico
IIS L. Palma
Corigliano Rossano – Area Urbana Corigliano
Scuola Polo per la Formazione 
AMBITO 0005 CALABRIA
AMBITO TERRITORIALE N. 3 – COSENZA


OGGETTO: LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE SUL SITO DELLA SCUOLA DEI MATERIALI PRODOTTI 
  
Il/la sottoscritto/a _______________________________     in qualità  di_______________________ 
 
DICHIARA 
 
1. di aver realizzato il materiale allegato alla presente o comunque di esserne il legittimo proprietario; 
1. di aver chiesto e ricevuto dichiarazione liberatoria dalle persone che appaiono visivamente nel materiale; 
1. che nel materiale non sono presenti minori di anni 18; 
1. di autorizzare l’IIS Luigi Palma, in qualità di Scuola Polo per la formazione, alla pubblicazione del materiale sul sito web istituzionale www.itcpalma.it e sulla piattaforma e-learning www.itcpalmaformazione.it  nelle forme che lo stesso riterrà più idonee allo spazio da utilizzare; 
1. di essere consapevole dell’uso che l’Istituto potrebbe fare del materiale; 
1. di essere consapevole che l’Istituto potrà utilizzare o meno a proprio insindacabile giudizio il materiale pervenuto senza la corresponsione di alcun compenso o rimborso spese per esso. 

Il sottoscritto riconosce che tutte le informazioni, i dati, le fotografie, le immagini allegate rientrano nella sola ed esclusiva responsabilità delle persone dalle quali tali contenuti provengono. A tal proposito dichiara e garantisce di tenere indenne e manlevare l’IIS Luigi Palma responsabile del piano di formazione del personale docente per l’Ambito 5 Calabria, nonché i soggetti ad esso collegati, i suoi rappresentanti, dipendenti nonché qualsivoglia suo partner da qualsiasi obbligo risarcitorio, incluse le ragionevoli spese legali, che possano derivare dai contenuti trasmessi o inviati dal sottoscritto, da una violazione delle norme che ne regolamentano l'uso, e da una violazione dei diritti di terzi. 

DICHIARA INOLTRE 

di non avere nulla a pretendere, a nessun titolo e per qualsiasi ragione, a fronte dell’utilizzo dell’immagine del sottoscritto. Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso delle immagini a scopo commerciale, nonché qualsiasi uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del/dei soggetto/i fotografato/i o ripreso/i. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a, per l’intero periodo corrispondente al ciclo formativo in corso all’atto della compilazione. Si allegano alla presente liberatoria: 
1. Consenso al trattamento dei dati personali ex art. 13 D.lgs. 196/2003 firmato 

Luogo e data ___________________________ Firma __________________________________

NOTA: se inoltrato via email il presente modulo deve essere stampato, firmato e scannerizzato in pdf 








			    
								ALLEGATO 5 

Al Dirigente Scolastico
IIS L. Palma
Corigliano Rossano – Area Urbana Corigliano
Scuola Polo per la Formazione 
AMBITO 0005 CALABRIA
AMBITO TERRITORIALE N. 3 – COSENZA

OGGETTO: CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ il________________________________
C.F.  __________________________________________________________________________
 
con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 
 
AUTORIZZA
 
L’IIS Luigi PALMA di Corigliano Rossano, in qualità di Scuola Polo per la Formazione Docenti ambito 5 Calabria,  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; 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). 
Autorizza altresì l’IIS Luigi PALMA di Corigliano Rossano ad eseguire nel corso dei laboratori formativi per i neoassunti svolti in modalità FAD la registrazione digitale della sua voce e della sua immagine e a caricare tali registrazioni (videoconferenze) sulla piattaforma www.itcpalmaformazione.it ad accesso riservato ai corsisti stessi per una fruizione asincrona dei corsi.

  

Luogo e data ______________________ Firma _______________________________________

NOTA: se inoltrato via email il presente modulo deve essere stampato, firmato e scannerizzato in pdf 




