FONDI
JTRUTTURALI
EUROPEI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
BANDO AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA SELEZIONE DI ESPERTI ESTERNI
NEL RUOLO PROFESSIONALE: ESPERTO FORMATORE
PER I MODULI DIDATTICI RELATIVI PON
AVVISO Prot. n. 1953 del del 10/01/2018 COMPETENZE DI BASE
Codice identificativo progetto : 10.2.1A-FSEPON-FR-2017-11
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
di Latisana

Il/La sottoscritto/a

nato/a ( )il e residente a
in Via

n. cap prov. , Codice fiscale

cellulare , e-mail

in qualita di:

O docente a tempo indeterminato in servizio presso

o docente a tempo determinato in servizio presso

m persona fisica

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualita di ESPERTO FORMATORE

peril/i seguente/i Modulo/i relativi al PON AVVISO Prot. n. 1953 del 10/01/2018 Competenze di
base - Codice identificativo progetto : 10.2.1A-FSEPON-FR-2017-11

MODULO
Non abbiamo bisogno di parole O

A tal fine,ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le
disposizioni richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445-00, dichiara quanto segue:



e di essere in possesso dei titoli valutabili ai fini dell'attribuzione dell’incarico come da

tabella di autovalutazione titoli posseduti ALLEGATA alla presente.

di essere disponibile a partecipare agli incontri con il Dirigente Scolastico e con il D.S.G.A.

per programmare e verificare le attivita di sua pertinenza;

e di conoscere ed essere in grado di gestire la piattaforma informatica del Ministero per
I'inserimento e I’aggiornamento delle attivita svolte;

e diimpegnarsi a documentare tutte le attivita di sua pertinenza;

e di impegnarsi a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto
dall’Istituto.

L

Allega alla presente domanda:

- Curriculum vitae in formato europeo, dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e
professionali necessari, nonché dei titoli validi posseduti;

- Tabella di autovalutazione titoli posseduti.

DATA FIRMA

ALLEGATO Privacy

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresi, di essere stato informato sul trattamento dei
dati personali e, pertanto, autorizzo I’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo
per fini istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti
“sensibili” dell’art. 4 comma 1 lettera d, per le finalita e per la durata necessari per gli

adempimenti connessi al rapporto di lavoro.

DATA FIRMA




