ISTANZA DI PARTECIPAZONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA DI ESPERTO FORMATORE PER LA REALIZZAZIONE DELLE AZIONI FORMATIVE PROGRAMMATE NEL PIANO DI FORMAZIONE DELL’AMBITO TA021 - PUGLIA 
ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico 
ITT “A. Pacinotti”
Taranto 

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	CODICE FISCALE
	

	DATI ANAGRAFICI NASCITA
	COMUNE
	

	
	PROVINCIA
	

	
	DATA (gg/mm/aaaa)
	

	RESIDENZA E RECAPITI
	COMUNE - CAP
	

	
	PROVINCIA
	

	
	VIA
	

	
	TELEFONO FISSO
	

	
	CELLULARE
	

	
	INDIRIZZO EMAIL
	

	DATI DI SERVIZIO
	SCUOLA O SEDE DI ATTUALE SERVIZIO
	

	
	IN QUALITÀ DI 
	



CHIEDE

l'ammissione alla selezione per titoli, esperienze professionali e traccia programmatica per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTOFORMATORE, per l’attuazione delle attività in intestazione, relativamente alle seguenti Unità Formative (massimo n°2) contrassegnate con una X nella cella “SCELTA UFC”:

	AZIONE FORMATIVA
	SIGLA UFC
	SCELTA UFC

	1. Discipline scientifico-tecnologiche (STEM) e alle competenze multilinguistiche

	UFC: STEM 1
	

	
	UFC: STEM 2
	

	2. Interventi strategici per la realizzazione del sistema integrato 0-6 
	UFC: SI_0-6 
	

	3. Iniziative formative per la Valutazione periodica e finale degli apprendimenti degli alunni e delle alunne delle classi della scuola primaria (O. M. n. 172/ 20
	VAL_1 
	

	4. 
	VAL_2
	

	5. Iniziative formative per il potenziamento della didattica orientativa
	UFC: Did_O
	

	6. Iniziative atte a promuovere pratiche educative inclusive e di integrazione anche per gli alunni nuovi arrivati in Italia (NAI), grazie al supporto di nuove tecnologie e alla promozione delle pratiche sportive
	UFC: NAI
	

	7. iniziative formative atte a contrastare la dispersione scolastica
	UFC: Disp_S
	

	8. iniziative connesse alla diffusione dell’educazione alla sostenibilità ed alla cittadinanza globale
	UFC: S_AMB
	

	9. 
	UFC: F_I
	



A tal ﬁne, avvalendosi 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 propria responsabilità di :
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membridell'Unione Europea;
· essere in possesso della Laurea in __________________________________ conseguita presso ________________________________ in data _________________ con votazione _________________
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimentiche riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellariogiudiziali;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimentipenali;
· aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
· essere in possesso di adeguate competenze di tipo informatico, nell’utilizzo di Internet e della posta elettronica e di conoscere i principali strumenti di office automation e di gestione delle piattaforme di e-learning e cloudcomputing;
· la piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede individuata per la formazione, e che, eventualmente, l'accettazione dell'incarico non arrecherà pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla propria funzione presso la sede di servizio
· che il seguente indirizzo di posta elettronica _________________________ sarà l’unico canale di comunicazione utilizzato dal candidato e dall’ITT “A. Pacinotti”

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso dei titoli previsti dall'art. 4 dell'Avviso ed elencati nell’Allegato 2:

Come previsto dall'Avviso, allega alla presente domanda:
1. CV formato europeo sottoscritto con evidenziati/segnati in grassetto i titoli valutabili
2. Allegato 2: Sintesi progettuale ed elenco dei titoli (uno per ogni UFC richiesta)
3. Allegato 3: Tabella di valutazione dei titoli (uno per ogni UFC richiesta)
4. Allegato 4: Liberatoria
5. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità

Luogoe data________________________	Firma _________________________
