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          Agli Ins. ti dell’Istituto 
 
          Al Sito web di Istituto 

          Agli Atti 
 

BANDO RECLUTAMENTO FORMATORE  
PER CORSO INTERNO DI FORMAZIONE DOCENTI 

PIANO DI FORMAZIONE A.S. 2018/2019 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 
 

VISTO il Decreto Legislativo n. 165 del 30/03/2001 

VISTO  il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999 n. 275, recante 

“Norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche” 

VISTO il Decreto Interministeriale 28 agosto 2018  n. 129, “Regolamento recante 

istruzioni generali sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni 
scolastiche, ai sensi dell'articolo 1, comma 143, della legge 13 luglio 2015, n. 
107  

VISTO Il Piano di Formazione di Istituto 2016-2019 approvato con Delibera n. 30   
del Collegio Docenti nella seduta del 09.05.2017  e aggiornato con Delibera 

n. 13    del Collegio Docenti nella seduta del 30.10.2018 

CONSIDERATA la necessità di avviare una procedura di selezione di Personale interno 

esperto per la formazione di docenti secondo quanto previsto dal Piano per la 
Formazione 2016-2019 

 
INDICE  

UN BANDO INTERNO DI SELEZIONE E RECLUTAMENTO DI UN  FORMATORE 

per il Corso “Fare geometria con  Geogebra nella scuola primaria” 

 Le attività formative indicate, della durata di 12 ore frontali per il formatore del corso di 

Informatica di base a cui si aggiungeranno n. 3 ore per la predisposizione del materiale 

didattico, avranno luogo  nel mese di giugno 2019. 

 

 

REQUISITI PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 

   Per la figura di formatore, sono richiesti i sotto elencati requisiti essenziali:  

 Pregressa esperienza di formatore e/o tutor in corsi di formazione per docenti sulle 
TIC;  

 Adeguate competenze nell’utilizzo di Internet, di strumenti di archiviazione, 

documentazione valutazione e condivisione in rete  
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 Competenza specifica sulla didattica digitale, App di rete per la didattica, piattaforme e-
learning (master e/o corsi di formazione frequentati negli ultimi tre anni)  

 
COMPENSO Il compenso orario spettante è di € 33,30 lordo Stato. 

 
TABELLA CALCOLO PUNTEGGIO 
 

Membro del team dell’Innovazione Digitale* Punti 5 per ogni anno, Max 
15 

Pregresse esperienze, in qualità di formatore, in corsi di 
formazione per docenti sulle TIC 

Punti 5 per ogni esperienza 
Max. 20 

Corsi di formazione e aggiornamento specifici Punti 5 per ogni corso Max. 
20 

Certificazioni Competenze specifiche (ECDL,IC3, Microsoft…) Punti 5 per ogni 
certificazione Max 15 

 
 

 Le domande di partecipazione alla selezione, redatte esclusivamente mediante il 
modulo allegato, corredate dal curriculum vitae personale in formato europeo, dovranno 

pervenire presso gli uffici di segreteria dell’IC Rachel Behar, all’Indirizzo e-mail: 
noic82900g@istruzione.it  entro e non oltre il giorno 20 maggio 2019. 
 

  Non si terrà conto delle istanze pervenute oltre il termine fissato né di istanze che 
risultassero incomplete.  

 
 L’amministrazione si riserva di procedere all’affidamento dell’incarico anche in presenza 
di una sola candidatura. 

  L’amministrazione si riserva, in caso di affidamento di incarico, di richiedere la 
documentazione comprovante i titoli dichiarati. La non veridicità delle dichiarazioni rese è 

motivo di rescissione del contratto.  
 Al termine della selezione, effettuata con le modalità sopra esposte, la Commissione 
elaborerà una graduatoria resa pubblica mediante affissione all’albo on-line del sito web 

dell’Istituzione Scolastica. 
 

 
 
 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Stefania Ardizio 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ex art. 3, co 2, D. Lgs. 39/93.    
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Allegato  

 

Alla Dirigente Scolastica dell’IC RACHEL BEHAR  

 

Domanda di partecipazione alla selezione personale interno per la figura di 

formatore  per l’attuazione del Corso “Fare geometria con  Geogebra nella scuola 
primaria” 
 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………  

Nato/a a …………………………………….……… prov………………il………………………  
e residente a ……………………………………………………. PROV …… 

via………………………………........................N.......... 
Tel/cell………………………………..  
e-mail……………………………………...………………………………………………………..  

codice fiscale……………………………………………………………………………………..  
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso alle procedure di selezione in qualità di FORMATORE INTERNO per il Corso 

“Fare geometria con  Geogebra nella scuola primaria” 
 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 

all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara:  

di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti 

penali ovvero di non essere stato destituito da pubblico impiego;  

di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;  

di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;  

di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.  

 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio, si dichiarano i seguenti requisiti: 

 

1. n. ____ anni in qualità di membro del team dell’Innovazione Digitale. 

2. N. __  pregresse esperienze, in qualità di formatore, in corsi di formazione per docenti sulle TIC 

Sintetica descrizione: 

a.___________________________________________________________ 

b. ___________________________________________________________ 

c. ____________________________________________________________ 

 

3. Corsi di formazione e aggiornamento specifici 

Titoli: 

a.___________________________________________________________ 

b. ___________________________________________________________ 

c. ____________________________________________________________ 

4. Certificazioni Competenze specifiche (ECDL,IC3, Microsoft…) 

 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del 

Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 Data 

 

 

 FIRMA ____________________________________ 


