
 

  

 

 

 

2° Istituto di Istruzione Superiore “A-Ruiz” di Augusta 
Istituto Tecnico Settore Tecnologico - Istituto Tecnico Settore Economico 

Liceo Scientifico delle Scienze Applicate 

 

Al Dirigente Scolastico del ________________________ 

Oggetto: Domanda di partecipazione per la selezione dei tutor d’aula relativa alla  

formazione in servizio del personale docente ai fini dell’inclusione 

degli alunni con disabilità ai sensi del comma 961, art. 1 della legge 

30 dicembre 2020, n. 178 – DM 188 del 21.6.2021 - rete Diogene- anno 

scolastico 2021-2022 

Il/la  sottoscritto/a …….    nata a……………….  il …………   C.F. …………………………. 

Residente in   ………………………. -   email         …………………………. 

Cellulare ………………………………………. 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura professionale di tutor d’aula per le 

seguenti unità formative  del  piano di formazione in oggetto: 

 

UNITA’ FORMATIVE DA ATTIVARE  
 

FORMAZIONE DEL PERSONALE DOCENTE AI FINI DELL’INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON 

DISABILITÀ Legge 30 dicembre 2020, n. 178, art. 1, comma 961- 

nota A00DGPERN 0032063 del 15 ottobre 2021 -  ALLEGATO A 

ALLEGATO A 
 

Schema di modulo formativo per 25 ore di impegno 
complessivo 

FORMAZIONE DEL PERSONALE DOCENTE AI FINI DELL’INCLUSIONE 

SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ 

Legge 30 dicembre 2020, n. 178, art. 1, comma 
961 

 
 

Argomento 
Impegno complessivo 

Punto a) Punti b) c) d) e) f) 



 
Lettura e 

interpretazione della 

documentazione 

diagnostica 

 
 

2 ore di lezione 

(anche tramite moduli on-line) 

2 ore di attività 

laboratoriale/collegiale/ 

progettuale*, in collaborazione 

con ASL e specialisti clinici 

Riferimenti normativi  

1 ora di lezione 

(anche tramite moduli on-line) 

 

Criteri per una 

Progettazione 

educativo-didattica 

inclusiva 

di qualità 

 

 
4 ore di lezione 

(anche tramite moduli on-line) 

2 ore di attività 

laboratoriale/collegiale 

/progettuale, con studi di caso 

Didattica speciale 

a)  per la Scuola 

dell’Infanzia 

b)  per la Scuola Primaria 

c)   per la Scuola 

Secondaria 

 
 

9 ore di lezione 

(anche tramite moduli on-line) 

4 ore di attività laboratoriale 

/collegiale /progettuale** 

 
Test di valutazione 

 
1 ora 

 

  

17 ore 
 

8 ore 

 

* Rientrano nel novero delle 9 ore di attività laboratoriale/collegiale/progettuale le attività previste nel 
   Piano nazionale della Formazione, DM 797 del 19 ottobre 2016, tra le quali: 

 

b.  sperimentazione didattica documentata e  ricerca/azione, 

c.  lavoro in rete, 
d.  approfondimento personale e collegiale, 
e.  documentazione e forme di restituzione/rendicontazione,  
f.   progettazione. 

 

 

 

N.B I corsi verranno attivati in relazione alle richieste dei docenti  ed ai tempi previsti per la 

rendicontazione 

 

La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei titoli di ammissione previsti dal bando.  

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver preso visione del bando e di 

essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda e nel 

Curriculum Vitae allegato, sono soggette alle disposizioni del T.U. in materia di documentazione 

amministrativa emanate con DPR n. 445 del 2812-2000. 

 Tabella autovalutazione titoli – DA COMPILARE  

       Punti Max Autovalut

azione 



TITOLI 

CULTURALI E 

PROFESSIONALI 

ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

Max 60 punti 

a 

a) Diploma di laurea specifico di 2°  livello o vecchio 

ordinamento 
8 8 

 

b) Diploma di laurea di 1° livello e/o laurea di 2° livello o vecchio 

ordinamento non specifico 
5   

 

c) Diploma di scuola media superiore 3    

b 
Integrazione punteggio laurea specialistica con voto superiore a 

100/110 (solo per a) 
0,2 2 

 

c Lode 1 1  

d 

Master universitario – (durata 1500 ore) 

Corso di perfezionamento (annuale) 

Corso di specializzazione (biennale). Per anno 

1 5 

 

e Dottorato di ricerca 3 3  

f Abilitazione all’insegnamento 1 2  

g 
Certificazione di aggiornamento coerente con le attività da 

svolgere 
1 5 

 

h 
Certificazione competenze informatiche (escluso per i moduli di 

Informatica) 
5 5 

 

i Pubblicazioni riguardanti il settore di pertinenza.  Per ogni titolo 1 3  

l Esperienza di docenza nel settore di pertinenza. Per ogni anno 1 6  

m 
Esperienza di docenza in corsi universitari e/o PON/ FSE, nel 

settore di pertinenza. Per ogni corso 
2 10 

 

n Esperienza lavorativa nel settore di pertinenza. Per ogni anno 1 5  

o 

Esperienze professionali in ambito extrascolastico (direzione, 

consulenze e collaborazioni con aziende, enti e associazioni) 

coerenti con le attività da svolgere. Per ogni esperienza 

1 5 

 

    tot  

 

Allegati: 

 Curriculum vitae 

 Fotocopia documento di identità 

 

 

 

Consenso trattamento dati personali 

 Si informa che il 2° I.I .S. - Augusta, in riferimento all'attuazione delle proprie attività istituzionali, contratti, bandi gara,  raccoglie, registra, elabora, 
conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell'ambito delle procedure previste nel presente Avviso. 

ln applicazione del D.Lgs 101/2018, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione 
relativamente all'ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. 

Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale suo Rappresentante Legale. Responsabile del Trattamento dei dati è il D.S.G.A. 

I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione dell'Istituzione scolastica. 

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell'interessato/a. 



Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall'art. 15 del  R.E. 667/18 per come recepito  
dal D.Lgs 101/18. Per ogni informazione e/o chiarimenti ci si può rivolgere oltre che al responsabile del trattamento dei dati al D.P.O. all’indirizzo 
privacy@2superioreaugusta.edu.it 

Il/La  sottoscritto/a ricevuta l'informativa di cui all'art. 12 del R.E. 667/18 per come recepito del D.Lgs. 101/18, esprime il proprio consenso affinché i 
dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. per gli adempimenti connessi alla presente procedura 

Firma _____________________________________ 

 

DATA 

___________________________ 

FIRMA  

____________________ 

mailto:privacy@2superioreaugusta.edu.it

