Allegato A 


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI ESPERTO
                                        
                                                         
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Scolastico Comprensivo “Giovanni Falcone”
Via Cesare Battisti, 12
95021 Acicastello (CT)


OGGETTO: PROROGA AVVISO PUBBLICO DI RECLUTAMENTO ESPERTI ESTERNI
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.). Avviso AOODGEFID/Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base . Titolo Progetto: “Tutti al…traguardo” – Codice Identificativo: 10.2.2A-FSEPON-SI-2017-653. 
Codice CUP: C27I18000170007.


Il / La sottoscritt__________________________________________________________________

nat__a___________________________________il_____________________________________

residente a_____________________in Via /Piazza____________________________n.________

cap___________________________e/ o domiciliato/a a______________________________in 

Via/Piazza___________________________________n.__________codicefiscale_____________

Tel.:_______________________ cell.:____________________________ 

e- mail:___________________________ @_______________titolo di studio_________________

in______________________________status professionale_______________________________

presso ________________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’incarico di esperto nell’ambito del Piano autorizzato contenente i seguenti percorsi di formazione che saranno attivati in seno all’Istituto (apporre una crocetta accanto al modulo / ai moduli per i quali si presenta domanda):

	Codice Progetto
	
	Titoli moduli
	Ore attività
	Tipologia alunni

	10.2.2A-FSEPON-SI-2017-653
	
	Creando…s’impara
	30
	Scuola Primaria



[bookmark: _GoBack]A tal fine dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico nonché dell’Allegato D, in cui sono esplicitati i contenuti e le finalità dei singoli moduli, e di approvarne integralmente il contenuto.
Inoltre dichiara di svolgere l’incarico senza riserve, secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico.
Allega altresì alla presente :
□	curriculum vitae et studiorum (Allegato B), con evidenziazione in grassetto dei titoli dichiarati ed autovalutati nell’allegato C;
□	scheda autovalutazione titoli (Allegato C);
□	piano di lavoro organizzato in Attività – Contenuti – Competenze specifiche - Spazi – Ore – Metodologie didattiche - Criteri di valutazione adottati (Allegato E);
□	copie di un documento di identità in corso di validità e di codice fiscale.

Il/la sottoscritt __  autorizza, ai  sensi dell’art. 13 del D.L. vo 30/06/2003 n. 196 e del Regolamento UE n. 679/2016 General Data Protection Regulation – GDPR, l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali dichiarati per le finalità istituzionali e la pubblicizzazione delle attività formative.
Distinti saluti


_________________________ li _____/_____/_________	

	
     
 Firma______________________________


