ALLEGATO 1 – Domanda di partecipazione Esperto/Tutor
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 
“Via Casale del Finocchio”

Via del Casale del finocchio, 56  
00132 Roma
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI __________________ (1)
Il/la sottoscritt_  ___________________________________________nat_a __________________________

il ______/_____/______ e residente a ____________________________________________ (Prov.______)
in via ___________________________________________________ n. ______  CAP. _________________

C.F. ________________________________________________ tel.________________________________ 
tel. cell. ________________________ e-mail __________________________________________________
docente di scuola ________________________________________ presso questo istituto,  

in riferimento all’avviso interno per la selezione delle figure professionali per le attività connesse con i percorsi formativi relativi al Progetto “LA SCUOLA CHE CI PIACE” Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-LA-2017-41 - CODICE CUP D87I17000740006, PON “Per la scuola – competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 di cui all’avviso pubblico MIUR AOODGEFID 1953 del 21/02/2017 per il potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa, presenta istanza per l’eventuale conferimento di incarico quale ___________ (1) nei seguenti moduli (contrassegnare con una X)

	Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-LA-2017-41     (2)

	( Mi racconto
	
	( La novella cinematografica

	( Giochi matematici
	
	( Esprimersi con la geometria

	( Come affrontare la prova INVALSI - training
	
	( Non si vede ma c’è - primo gruppo

	( Non si vede ma c’è – secondo gruppo
	
	


In caso di nomina ad espletare l’incarico, il/la sottoscritto/a assume formale impegno ad inoltrare, in tempo reale, sulla piattaforma “GPU” tutti i dati relativi alle attività svolte durante l’attività formativa.

Il sottoscritto dichiara:

· di avere preso visione dell’Avvio di selezione;

· di allegare il proprio Curriculum vitae in formato europeo numerato e firmato;

· di allegare fotocopia del proprio documento di riconoscimento; 

· di allegare fotoopia del proprio Codice Fiscale;

· di compilare la Tabella di Valutazione dei titoli (Allegato 2);

· di possedere competenze specifiche per le aree d’intervento indicate.
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità:
· di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;

· di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;

· do godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di________

· che i dati riportati nella presente istanza sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della medesima legge e dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa (art. 75 DPR 445/2000).

Il sottoscritto __________________________________________ dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dalla scuola, assicurando altresì la propria presenza, se necessaria, negli incontri che il Dirigente o il gruppo di lavoro riterrò necessario effettuare.
Il sottoscritto __________________________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lvo n. 196/2003 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

Data, ______________________ 

In fede

____________________________________ 
NOTE
(1) INDICARE: ESPERTO O TUTOR 

COLORO CHE SI CANDIDANO IN QUALITÀ DI ESPERTI O TUTOR DOVRANNO SELEZIONARE IL O I MODULI CUI VOGLIONO PARTECIPARE 
