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ISTITUTO COMPRENSIVO MARGHERITA HACK
Via P. Micca, 19 - 59013 Montemurlo (PO)

Direzione e Segreteria Tel. 0574/558901 - Fax 0574/654312
C.F. 92093510482 - Cod. Mecc. POIC82200N – Cod. Comune F572- Cod. univoco fatt. UFUQ40 – Cod. Ipa ICM_100
     Sito Web: icmontemurlo.edu.it E-Mail  poic82200n@istruzione.gov.it  Pec poic82200n@pec.istruzione.it

MODULISTICA

ALL. 1
Domanda di partecipazione all’ avviso di selezione di Esperto 

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 10.1 – 10.3 - Azione 10.1.1 e Azione 10.3.1- Avviso AOODGEFID/4294 del 27/04/2017 per la realizzazione di progetti di inclusione e integrazione.
CIP 10.1.1B-FDRPOC-TO-2019-1 – CUP: G13D17000570001
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ nato/a a ______________________________il______________ residente a__________________________ in via/piazza_______________________________________________________________n. ____________, C.F. _______________________________________________________ tel. _________________________ e-mail __________________________________________________________________________________

CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO INTERNO per il/i seguente/i modulo/i: 

(crocettare nella casella corrispondente il o i moduli interessati)
· “Narrare nell’arte” (I.C. P. Mascagni);
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA

sotto la personale responsabilità di:

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente art. 1;

· essere in possesso di comprovata esperienza strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

· dichiarare la disponibilità a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e secondo il calendario allegato al presente bando;
DICHIARA 

di essere in possesso/non essere in possesso (crocettare nella casella corrispondente)
dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall’art. 3 dell’Avviso:
	· Abilitazione all’insegnamento nell’area disciplinare e/o nell'ordine di scuola del percorso formativo di riferimento (REQUISITO DI ACCESSO)
	

	· Possesso di Laurea triennale o magistrale, nuovo o vecchio ordinamento in discipline attinenti alle attività richieste
	

	· per ogni voto superiore a 100/110 (solo per diploma di laurea vecchio ordinamento o specialistica II livello)
	

	· Corso di perfezionamento universitario
	

	· Altri titoli specifici afferenti la tipologia di intervento
	

	· Corsi post diploma attinenti all’attività richiesta
	

	· Corso di formazione/aggiornamento attinente alla didattica e/o all’area disciplinare del percorso formativo di riferimento
	

	· Certificazione competenze informatiche ECDL, MICROSOFT, EUCIP, EIPASS, MOUS, IC3, CISCO, PEKIT, TABLETS, LIM   
	

	· Servizio di insegnamento prestato nell’ordine di scuola del percorso formativo di riferimento, nelle scuole pubbliche o private.
	

	· Esperienza di progettazione e attuazione di attività didattiche innovative/laboratoriali attinenti all’area disciplinare del percorso formativo di riferimento
	


Come previsto dall’Avviso, allega:

1.    CV formato europeo sottoscritto

2.    Copia di un documento di identità valido
Luogo e data _______________________                                              Firma ____________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del GDPR e regolamento attuativo del 4/9/2018

AUTORIZZA

L’Istituto Comprensivo Margherita Hack di Montemurlo  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).
Luogo e data ________________________


 Firma ________________________
	Responsabile del procedimento

Anna Di Donato
Anna.didonato@Icmontemurlo.edu.it
	
	Titolare del procedimento

Maddalena Antonia Albano
Maddalena.albano@icmontemurlo.edu.it
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