
  
                                                                                                            

 

 
     

                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo Statale  

Di Carmignano di Brenta e Fontaniva 

 
  
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Il/La  sottoscritto/a________________________________________  nato/a  a________________________ 

il __________________________ Codice fiscale_______________________________________________ 

cittadinanza____________________  residente a ___________________________________ prov_____ in 

via/piazza__________________________________________________ n.______ c.a.p._______________ 

numero telefonico fisso_______________________________ cell_________________________________ 

indirizzo e-mail__________________________________________________________________________ 

◻ Docente interno all'istituzione scolastica posto/classe di concorso __________________, a tempo indeterminato dal 

_________________, con ___________ anni di servizio, in servizio nel plesso:____________________________ 

  

CHIEDE 
 

di essere inserito nelle graduatorie degli esperti/tutor per lo svolgimento delle attività previste nel progetto 
 

 

INTERVENTO A 

Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazion 

N 1 EDIZIONI RIVOLTE ALLE ALUNNE E AGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA - CODING e 

PENSIERO COMPUTAZIONALE – 

 

 FIGURA DI ESPERTO E TUTOR 

EDIZIONE 

AZIONE 5 

PLESSO n. minino 
partecipanti 

Ore 
attività 

Indicare esperto o tutor 

Coding Infanzia 9 16  

 

 

Domanda di partecipazione alla selezione,mediante procedura comparativa, degli esperti e tutor, interni 
all'Istituzione scolastica,  per l’attuazione delle azioni di formazione riferite al  
Progetto Potenziamento delle discipline STEM e multilinguistiche: Verso nuove competenze e nuovi 
linguaggi” 
Intervento A: Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze STEM degli studenti 

Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143 

 CUP: G84D23005390006 

    

CUP:  
 

 

PNRR – Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di 
istruzione: dagli asili nidi alle Università – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” Azioni di 

potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche – Finanziamento UE 





 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 
del citato Decreto,  

 
                                                                                DICHIARA 
 

sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati titoli di accesso previsti dall’ 

Avviso

EDIZIONE 

AZIONE 6 

PLESSO n. minino 
partecipa
nti 

Ore 
attività 

FIGURE DISPONIBILI Indicare con  X 

Coding 
alla  
primaria 1 

Battisti - Fontaniva 9 16 SOLO FIGURA TUTOR  

Coding 
alla   
primaria 2 

Filzi – San Giorgio in 
Brenta 

9 16 SOLO FIGURA ESPERTO  

Coding 
alla  
primaria 3 

De Amicis – Carmignano 
di B. 

9 16 SOLO FIGURA ESPERTO  

EDIZIONE 

AZIONE 12 

PLESSO n. minino 
partecipanti 

Ore 
attività 

FIGURA Indicare con  X 

Matematica 
in azione 1 

Battisti - Filzi 9 16 SOLO FIGURA 
ESPERTO 

 

Matematica 
in azione 2 

De Amicis – Carmignano 9 16 ESPERTO E TUTOR Indicare la figura 

EDIZIONE AZIONE 

13 

PLESSO n. minino 
partecipanti 

Ore 
attività 

FIGURA Indicare con  X 

Lab. Di 
matematica alla 
secondaria 1 

Alberti - Fontaniva 9 16 SOLO FIGURA 
ESPERTO 

 

Lab. Di 
matematica alla 
secondaria 2 

Foscolo – Carmignano di B. 9 16 SOLO FIGURA 
ESPERTO 

 



FIGURA ESPERTO: 
 

A) Titoli di Studio:  

             indicare con X il titolo in possesso specificandone la tipologia 
 

A1 

Laurea in discipline scientifico –tecnologiche/ Formazione STEM: 

____________________________________________________ 

 

 

A2 

 Certificazioni corsi in ambito STEM: 

_________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

 

B) Esperienze professionali: 

 

B1 
indicare gli anni di percorsi formativi STEM, di ruolo, presso Istituzioni  Scolastiche Statali di 

Scuola Primaria   

 

B2 
indicare gli anni percorsi formativi STEM, di ruolo, presso Istituzioni  Scolastiche Statali di 

Scuola Secondaria 

 

B3 

 Indicare attività di esperto o certificazioni in ambito STEM 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 
FIGURA TUTOR: 

 

A) Titoli di Studio:  
             indicare con X il titolo in possesso specificandone la tipologia 
 

A1 

Laurea in discipline scientifico –tecnologiche/ Formazione STEM 

____________________________________________________ 

 

 

A2 

Certificazioni corsi in ambito STEM 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

 

A3 

Competenze informatiche e tecnologiche certificate da attestato : 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

 

 

B) Esperienze professionali: 

 

B1 

 

indicare gli anni di insegnamento o corsi formativi in ambito STEM, di ruolo, presso 

Istituzioni  Scolastiche Statali di Scuola Primaria   

 

B2 

 

indicare gli anni di insegnamento o corsi formativi in ambito STEM, di ruolo, presso 

Istituzioni  Scolastiche Statali di Scuola Secondaria 

 



B3 

 

Indicare attività di esperto o certificazioni in ambito STEM 

________________________________________________________ 

 

 

 

C) Titoli /Formazione afferenti la tipologia di intervento : 

 

C1 

 Indicare titoli specifici/corsi di formazione afferenti la tipologia                  dell’intervento di cui si è 
in possesso: 
 
__________________________________________________________ 
 

 

 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 
_________________ (indicare Stato);  

 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 nel bando interno prot. 1028 del 15/02/2024;  

 essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al 
contenuto della prestazione richiesta;  

 aver preso visione dell’avviso  e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
 di essere in possesso di adeguate competenze previste dall’Avviso Competenze Stem e multilinguistiche nelle 

scuole statali (D.M. 65/2023) 
 di accettare l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dalla Scuola. 

 

Il/La sottoscritto/a, come previsto nell’Avviso,  allega alla presente domanda: 

 

1) Curriculum vitae e professionale in formato Europeo con pagine numerate e titoli di cui si chiede la valutazione 
evidenziati; 

2) Scheda progetto esecutivo (All. 2) (solo per esperti) 
 
 
Luogo e data _______________________  
                                                                                    Il richiedente  

        (Firma autografa)  
 

              _____________________________ 

 
Consenso trattamento dati personali  

Ai sensi degli artt. 12 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successivo GDPR 2016/679 recante disposizione in 
materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:  
- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla 
vigente normativa;  
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di 
regolamento o se risulta  
  necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;  
- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196;  
- il titolare dei dati trattati I.C. “U.Foscolo” nella persona del Dirigente Scolastico Prof.ssa Francesca Melfi 

Il/la sottoscritto/a autorizza, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, l’I.C. “U.Foscolo” al trattamento dei propri dati 

personali nell’ambito della procedura di reclutamento sopra indicata.  

         

       Firma _____________________________________  


