Allegato 1 – NUOVO ACCREDITAMENTO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA SELEZIONE DELLE SCUOLE PER L’ATTIVITÀ DI TIROCINIO AI SENSI DEGLI ARTICOLI 12, 13 E 14 DEL D.M. 10 SETTEMBRE 2010 N. 249 DELL’ART.2 DEL D.M. 8 NOVEMBRE 2011 E DEGLI ARTICOLI 2, 3, 4, 5 E 8 DEL D.M. 30 NOVEMBRE 2012, N. 93
La richiesta dati è a cura del Dirigente scolastico consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Prot. n………………………… del ……………………………..

Il/La sottoscritto/a
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo e-mail
	

	Telefono - Cellulare
	


In qualità di Dirigente Scolastico presso la seguente Istituzione Scolastica:____________________________
Istituzione scolastica PARITARIA □ Si      □ No
Nuovo Accreditamento □ Si      □ No
	Denominazione
	

	Tipologia di scuola              
	

	Codice Meccanografico
	

	Indirizzo                      
	

	Comune
	

	Provincia
	

	e-mail istituzionale   
	

	Telefono - Fax
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione oggetto del bando per il seguente ordine di scuola:
□ Scuola dell’Infanzia 
□ Scuola Primaria
□ Scuola Secondaria di primo grado
□ Scuola secondaria di secondo grado
DICHIARA, che a seguito di procedura di selezione, ai sensi dell'art. 2 commi 2, 3 e 4 e relativo Allegato A - Tabella 1, del D.M 8 novembre 2011, ha individuato i seguenti docenti con contratto a tempo indeterminato, disponibili a svolgere il compito di tutor:
	Indicare Cognome e Nome dei docenti su POSTO COMUNE alla Scuola dell’Infanzia

	Docente n. 1
	

	Docente n. 2
	

	Docente n. 3
	

	Docente n. 4
	

	Docente n. 5
	


	Indicare Cognome e Nome dei docenti su POSTO SOSTEGNO alla Scuola dell’Infanzia

	Docente n. 1
	

	Docente n. 2
	

	Docente n. 3
	

	Docente n. 4
	

	Docente n. 5
	


	Indicare Cognome e Nome dei docenti su POSTO COMUNE alla Scuola Primaria

	Docente n. 1
	

	Docente n. 2
	

	Docente n. 3
	

	Docente n. 4
	

	Docente n. 5
	


	Indicare Cognome e Nome dei docenti su POSTO SOSTEGNO alla Scuola Primaria

	Docente n. 1
	

	Docente n. 2
	

	Docente n. 3
	

	Docente n. 4
	

	Docente n. 5
	


□ Scuola Secondaria di primo grado 
 Compilare i seguenti dati per ogni docente:
	Cognome e Nome del docente 
	Classe di concorso e denominazione

D.M. 259/2017
	Docente 

Curricolare 


	Docente sostegno


	Insegnamento CLIL


	1. 
	                 
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	                 
	
	
	


□ Scuola secondaria di secondo grado
 Compilare i seguenti dati per ogni docente:
	Cognome e Nome del docente
	Classe di concorso e denominazione

D.M. 259/2017
	Docente 

Curricolare 


	Docente sostegno


	Insegnamento CLIL



	1.
	                 
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	               
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	                 
	
	
	


AI FINI DELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DI TIROCINIO IL DIRIGENTE DICHIARA CHE L’ISTITUZIONE SCOLASTICA È IN POSSESSO:

      -    del parere positivo del Collegio Docenti alla partecipazione alle attività di tirocinio;
· del completamento dei campi previsti dal format “La Scuola in chiaro” e il loro costante aggiornamento;
· del conseguimento di un risultato nelle prove INVALSI di italiano e matematica pari o maggiore alla media regionale ovvero un significativo miglioramento degli apprendimenti rispetto alle situazioni di partenza;
· della partecipazione a progetti nazionali ed internazionali ovvero ad accordi con Istituzioni Universitarie o del settore AFAM, finalizzati alla formazione del personale docente, alla sperimentazione didattica e al miglioramento degli apprendimenti degli alunni;
· dei processi di verifica, valutazione ed autovalutazione delle attività di insegnamento-apprendimento e dell’attività complessiva della scuola;
· di utilizzare le TIC nelle attività didattiche della scuola;
· di eventuali precedenti esperienze di tirocinio;                                   
· di dipartimenti disciplinari o pluridisciplinari attivi.                             
L’istituzione scolastica richiede l’accreditamento per lo svolgimento delle attività di tirocinio nell'ambito dei PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO: □ Si      □ No  
Per le istituzioni scolastiche che richiedono l’accreditamento per lo svolgimento delle attività di tirocinio nell’ambito dei PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO, si dichiara il possesso dei requisiti previsti dall’ Allegato B del D.M. 93/2012 art. 4, comma 2:

□ Si      □ No  
Istituzione scolastica richiede l’accreditamento per lo svolgimento delle attività di tirocinio nell'ambito dei PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE SULLA METODOLOGIA CLIL: □ Si      □ No  
Per le istituzioni scolastiche che richiedono l’accreditamento per lo svolgimento delle attività di tirocinio nell’ambito dei PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE SULLA METODOLOGIA CLIL, si dichiara il possesso dei requisiti previsti dall’Allegato C del D.M. 93/2012 art. 4, comma 3:
□ Si      □ No  
E SI IMPEGNA ALTRESI’
· ad elaborare il piano di realizzazione e di svolgimento delle attività di tirocinio, in coerenza con le relative classi di concorso e le risorse disponibili.
Autorizzazione al trattamento dei dati personali D.L.vo 196/03

Ai sensi dell'art. 13 DLgs 196/03, l'USR per la Sicilia informa che il trattamento dei dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MIUR e per le finalità connesse agli obblighi previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati, ai sensi dell'art. 7 DLgs 196/2003, hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante ai sensi degli artt. 141 e 152 del DLgs 196/2003.   
Data, __/__/____

      


                FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO








               _____________________[image: image1.emf] 

  SI   SS             
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