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Allegato 1
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. San Giovanni Bosco Dizonno Triggiano 
[bookmark: _heading=h.8iy94wu7wvks]	Avviso di selezione rivolta a personale INTERNO all’Istituzione Scolastica per l’individuazione  DOCENTI ESPERTI per la realizzazione di di n. 6 Percorsi di formazione e approfondimento e n. 10 Laboratori di formazione sul campo rientranti nell’ambito degli interventi formativi per il personale scolastico (percorsi e workshop di approfondimento e laboratori sul campo), anche con il coinvolgimento degli studenti sull’utilizzo dell’intelligenza artificiale nelle scuole, in attuazione della linea di investimento 2.1 “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - Decreto del Ministro dell’Istruzione e del Merito 11 novembre 2025, n. 219 “Poli formativi nazionali e snodi territoriali per lo sviluppo del sistema di formazione continua per le competenze didattiche e digitali del personale scolastico”.
Titolo del Progetto:  IA: algoritmo dell’inclusione;
Codice progetto: M4C1I2.1-2026-1745-P-64918;
CUP: J44D25003600006;

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ (____) il ____/____/_______
C.F.__________________________ Residente a _______________________________________ (____)
in Via ______________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione di “Esperto formatore” per la realizzazione di uno o più percorsi formativi per l’attuazione della linea di investimento 2.1 “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. (D.M. n. 219/2025).
Esprime la propria preferenza per i seguenti interventi formativi:

	Pref.
	PERCORSI DI FORMAZIONE

	
	L’I.A. nella didattica: formazione dei formatori (livello avanzato)

	
	Team d’avanguardia per l’IA

	
	L’I.A. nella scuola – A.I. Act e Privacy

	
	Scintille Creative: Primi dialoghi con l'IA nella Scuola dell'Infanzia

	
	Fantasia digitale: creare materiali didattici con l'I.A.

	
	Bottega digitale: materiali su misura con l'I.A.




	Pref.
	LABORATORI DI FORMAZIONE SUL CAMPO

	
	Editing creativo e Storytelling aumentato

	
	Semplificazione del lavoro amministrativo con l’I.A.

	
	Inclusione e personalizzazione dell’insegnamento con l’I.A.

	
	Inclusione e valutazione con l’I.A.

	
	Prompt Engineering per la Scuola Primaria: progettazione e contenuti disciplinari

	
	Costruzione di rubriche e criteri descrittivi con l'I.A.

	
	Didattica inclusiva e strumenti compensativi con l'I.A.

	
	Progettazione individualizzata e I.A. per l'inclusione

	
	Prompt Engineering per la Didattica Attiva

	
	Prompting per la Valutazione e il Game-Based Learning



Dichiara di impegnarsi a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà stabilito e di aver preso visione del bando.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)
Autocertificazione
II/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ (_____) il _____/_____/_______
C.F. _____________________________ residente a ______________________________ (____)
in Via ___________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 


DICHIARA
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
· di essere nato/a ____________________________________ (____) il ____/____/_______;
· di essere residente a _________________________________________________________;
· di essere cittadino/a italiano/a (oppure) _________________________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto/a nell'albo o elenco ____________________________________________;
· di svolgere la professione di ___________________________________________________;
· di appartenere all'ordine professionale __________________________________________;
· titolo di studio posseduto ____________________________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di _____________________________________________________;
· qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica;
· stato di disoccupazione;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Data ____________________                                         Firma ______________________________ 

	Informativa ai sensi del Reg. 679/16 e D.Lgs n. 196/2003. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Data ___/___/________			             Firma ____________________________________
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	PEO: baic8a1006@istruzione.it
	PEC:  baic8a1006@pec.istruzione.it
	Sito web: https://www.sgboscodizonno.it

	Codice Univoco: X5OVIT
	                     Codice Fiscale: 93548860720
	Codice Ministeriale: BAIC8A1006
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