
 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Superiore Marconi Galilei 
 
Allegato 1- ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO PUBBLICO PER LA 
SELEZIONE DI TUTOR NELL’AMBITO PROGETTO   “MARCONI 4.0.: LA SCUOLA DEL 
FUTURO” -- C.U. 115 NAP CUP B44C22001240002-PROGRAMMA “SCUOLA VIVA” 
 
POR CAMPANIA FSE 2021-2027 PROGRAMMA- “SCUOLA VIVA ” (D.G.R. n. 362 del 04/08/2021) 

 

 
Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
 
nato/a ____________________________________prov.______  il  _______________________________ 
 
residente in ________________________________________________   prov. ______________________ 
 
via/Piazza_______________________________________________ n.civ.  _________________________ 
 
telefono___________________   cell. _______________________________________________________ 
 
e-mail personale  _______________________________________________________________________  

 
CHIEDE 

Di essere ammesso alla procedura di selezione per il reclutamento della figura di  
 
Tutor interno per il modulo “__________” ( Indicare titolo modulo)  
 
 

 
ll/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.  Si riserva di consegnare 
ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli. 

Allega alla presente: 

ALL.2 Scheda di Autovalutazione  
Curriculum Vitae Formato Europeo Firmato  
Documento Di Riconoscimento In Corso Di Validità 

 

Data                                                                                                                                                           Firma 

                                                                   

 
 
 
 
 



 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Superiore Marconi Galilei 
 

Allegato 2- Scheda di autovalutazione – TUTOR INTERNO _AVVISO PUBBLICO PER LA 
SELEZIONE DI TUTOR NELL’AMBITO “MARCONI 4.0.: LA SCUOLA DEL FUTURO” -- C.U. 
115 NAP CUP B44C22001240002-PROGRAMMA “SCUOLA VIVA” 

 
 
 
Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
 
nato/a ____________________________________prov.______  il  _______________________________ 
 
compila, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art.15 della L.16/1/2003 e ss.mm.ii.,  la seguente 
griglia di valutazione: 

 

TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE A Cura del Candidato A Cura Della 
Commissione  

Esperienze pregresse come Tutor , PON/POR negli 
ultimi 3 anni         

Punti  2 x ogni 
incarico 

  

Incarichi di referente di progetto  negli ultimi 3 anni        Punti  2 x ogni 
incarico 

  

 
Incarichi di FF.SS negli ultimi 3 anni                                

Punti  2 x ogni 
incarico 

  

 
Incarichi organizzativi e gestionali negli ultimi 3 anni      
 

Punti  2 x ogni 
incarico 

  

Anzianità di servizio nell’istituto                                          
                  

 Punti   1 x ogni 

anno 

  

 

 

Data ………………………….                                Firma ……………………………………………… 

 

 
 
 




