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53° Distretto Scolastico - Nocera Inferiore
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“Guglielmo Marconi”
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Allegato 1

FONDO SOCIALE EUROPEO

Programma Operativo Nazionale 2007-2013

Obiettivo Convergenza

“Competenze per lo Sviluppo”

2007 IT 05 1 PO 007

Obiettivo C Azione 1
Annualità 2013/2014
Al Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S. “Guglielmo Marconi”

Via Atzori, 174

Nocera Inferiore

Domanda di candidatura docente esperto

_I_  sottoscritt _  ______________________________  ________________________________  

 



cognome                     

 nome

nat_  a  ________________________________________ (Prov.  ___)   il    ____/ _____/ ______/

e  residente in _____________________________via/piazza ________________________n° ___

[image: image1.png]Dipendente   (specificare) _____________________________________________________

[image: image2.emf]Altro (specificare) ____________________________________________________________

Recapiti telefonici : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E- mail 


	                  @


Chiede

di essere ammess __ alla procedura di valutazione comparativa  ai fini dell’incarico di docente esperto nell’ambito del Piano Operativo Nazionale 2007-13, obiettivo convergenza ad una dei seguenti percorsi formativi: 

( barrare il percorso formativo a cui si è interessati)
Obiettivo C

AZIONE C-1-FSE-2013-1303
 □  Docente Esperto In Lingua Inglese per il progetto: “Conoscere l'Inglese per essere cittadini del mondo”
          Docente Esperto In Italiano per il progetto: “Incontro con l’autore”

 □  Docente Esperto in Matematica per il progetto: “Potenziamento del curricolo di matematica” 
  □  Docente Esperto in Informatica per il progetto: “Reti di Computer e Trasmissione Dati”
 □  Docente Esperto in Scienze per il progetto: 
           “La qualità dell’ambiente urbano attraverso il monitoraggio con i bioindicatori”
_ l _ sottoscritt _ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

 di essere cittadino italiano

 ovvero di essere cittadino ____________

 di godere dei diritti politici ovvero___________________________________

 di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero__________________________________________

 di non essere stato destituito da pubblico impiego

 di essere in possesso di sana e robusta costituzione

 di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che tale dichiarazione è veritiera ed acconsente ad eventuali  controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere. 

 di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura di valutazione comparativa come specificato nell’allegato curriculum vitae et studiorum formato europeo.

_ l _ sottoscritt _ dichiara la piena accettazione:

· delle condizioni riportate nell’avviso pubblico;

· della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrà eventualmente instaurare;

· del relativo trattamento retributivo stabilito dall’avviso pubblico.

__l __ sottoscritt__  allega alla presente:

· curriculum vitae redatto secondo il modello europeo [allegato 2]

· schema programmatico dell’intervento didattico che si intende svolgere [allegato 3]

Data, ________________________

Firma _______________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n. 169 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali:

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’ Istituto d'Istruzione Superiore “Guglielmo Marconi” titolare del trattamento.

All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Data, ________________________

Firma _______________________________
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