Allegato 1
Domanda di partecipazione alla procedura di individuazione di n. 4 docenti da destinare ai Progetti nazionali ai sensi dell’art. 1, comma 65, L. 13.07.2015, n. 107, per l’anno scolastico 2024/2025 presso l’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia.
                                                                                            All’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia 

                                                                                            Direzione Generale - Ufficio I - Bari

                                                                                                 drpu@postacert.istruzione.it 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a__________________________________________ prov.__________ il _____/_____/__________,

C.F.__________________________________
CHIEDE

di partecipare alla procedura di individuazione in oggetto per la seguente sede di servizio [è possibile presentare domanda di partecipazione con riguardo ad una sola delle seguenti sedi di servizio]:

	SEDI DI SERVIZIO DISPONIBILI
	Barrare una sola sede di servizio

	DIREZIONE GENERALE USR

(sede in Bari alla Via Castromediano n. 123)
	

	UFFICIO A.T. BARLETTA-ANDRIA-TRANI [in attesa della materiale costituzione dell’Ufficio dell’Ambito territoriale di Barletta-Andria-Trani, che avrà sede in Barletta, i docenti destinatari di assegnazione presso tale Ufficio presteranno provvisoriamente servizio presso la sede dell’Ufficio III (Ambito territoriale di Bari e attività esercitate a livello regionale in merito alla gestione del personale docente, educativo e ATA) situata in Bari alla Via Re David n. 178/F]
	


e per il seguente Ambito progettuale [è possibile presentare domanda di partecipazione con riguardo a più Ambiti progettuali, specificandone l’ordine di preferenza e a condizione che gli Ambiti progettuali selezionati siano disponibili nella sede di servizio per la quale si è presentata la domanda]:
	AMBITO PROGETTUALE
	PREFERENZA
[inserire “1” come prima preferenza, “2” come seconda preferenza]

	
	

	Sviluppo di comportamenti ispirati ad uno stile di vita sano, con particolare riferimento all’alimentazione, all’educazione fisica e allo sport

[Ambito progettuale disponibile per entrambe le sedi di servizio]


	

	Prevenzione e contrasto della dispersione scolastica; potenziamento dell’inclusione scolastica anche con particolare riferimento all’inclusione di alunni stranieri e di quelli con disabilità
[Ambito progettuale disponibile esclusivamente per la sede di servizio Ufficio A.T. Barletta-Andria-Trani]


	

	Supporto alle istituzioni scolastiche e alle loro reti per l’attuazione e l’implementazione della L. 107/2015 – Sotto-ambito: Orientamento

[Ambito progettuale disponibile esclusivamente per la sede di servizio Direzione Generale USR]


	


A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze di legge connesse al rilascio di dichiarazioni non veritiere alla Pubblica Amministrazione ed in particolare di quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., dichiara quanto segue:
1. di appartenere al ruolo di docente, per la materia d’insegnamento ____________________________  

classe di concorso ___________________

in servizio presso______________________________________ (cod. mecc._________________________);

2. di essere stato immesso in ruolo in data___________________;

3. (¹ di aver superato il periodo di prova;
4. (¹ di allegare alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e copia del documento d’identità in corso di validità.
Luogo e data: _______________________                   Firma: __________________________________________

Recapito per comunicazioni:
e-mail _____________________________________________

Tel. ____________________________; cell. _________________________________

Il sottoscritto/la sottoscritta esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae in base al D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa di cui all’allegato n. 3 dell’avviso. 
Luogo e data: ____________________                                 Firma: _____________________________________
Compilare i riquadri sottostanti 
	TITOLI CULTURALI

	a) Diplomi e lauree (sono valutabili anche le Lauree Triennali o di 1° Livello), diploma di Vigilanza Scolastica, diploma di Accademia di Belle Arti e di Conservatorio di musica;           (in aggiunta al titolo che dà accesso alla carriera di appartenenza):
1. Titolo posseduto:…………………..
              Università: ……………………………..

              Data di conseguimento: ………………………….  

2. Titolo posseduto:…………………..
              Università: ……………………………..

              Data di conseguimento: ………………………….  

3. Titolo posseduto:…………………..
              Università: ……………………………..

              Data di conseguimento: …………………………. 



	
	b) Titoli di specializzazione ovvero di perfezionamento e MASTER universitario di 1° e di 2° Livello conseguiti in corsi post-laurea, Dottorati di ricerca, Contratti universitari:
1. Titolo posseduto:…………………..
              Università: ……………………………..

              Data di conseguimento: ………………………….  

2. Titolo posseduto:…………………..
              Università: ……………………………..

              Data di conseguimento: ………………………….  

3. Titolo posseduto:…………………..
              Università: ……………………………..

              Data di conseguimento: ………………………….  
c) Certificazione di lingua straniera, secondo la normativa vigente, di livello almeno B2 del QCER (Quadro Comune Europeo di Riferimento) rilasciata da enti certificatori formalmente riconosciuti, ricompresi nell’elenco consultabile sul sito internet del Ministero
1. Livello di competenza:…………………..
Ente certificatore: ……………………………..
Data di conseguimento: …………………………
d) Certificazioni informatiche rilasciate dagli Enti accreditati e qualificati il cui elenco è consultabile sul sito del Ministero;
1. Tipologia posseduta: …………………..
Ente certificatore: ……………………………..

              Data di conseguimento: ………………………….  
N.B. Alla data di scadenza del bando i titoli dichiarati devono essere già conseguiti dal candidato. 



	TITOLI SCIENTIFICI ATTINENTI ALLE TEMATICHE DELLE AREE

	a) Monografie 
       Autore:…………………..

                     Titolo pubblicazione: ………………………

                     Casa editrice: …………………………

                     Pubblicato in data: …………………..

                     ISBN: ………………………………….

b) Saggi              

       Autore:………………….

       Titolo pubblicazione: ………………………

                      Casa editrice: …………………………

                      Pubblicato in data: …………………..

                      ISBN: ………………………………….

c) Articoli su riviste di settore

                      Autore:……………….

                      Titolo pubblicazione: ………………………

                      Casa editrice: …………………………

                      Pubblicato in data: …………………..

                      ISSN: ………………………………….

N.B. Saranno valutate solo le pubblicazioni che alla data di scadenza del bando sono già state pubblicate.


	TITOLI PROFESSIONALI

	a) Servizio prestato ai sensi dell’art. 26, c. 8, della legge n. 448/98 (Autonomia scolastica) e dell’art. 1, comma 65, legge n. 107 del 13 luglio 2015 (Progetti nazionali):
1. Sede di servizio: …………………………………….

       Tipo di servizio: ……………………………………….

                      Dal: ……………………….         Al: ………………………….

2. Sede di servizio: …………………………………….

       Tipo di servizio: ……………………………………….

                      Dal: ……………………….         Al: ………………………….

3. Sede di servizio: …………………………………….

       Tipo di servizio: ……………………………………….

                      Dal: ……………………….         Al: ………………………….



Luogo e data___________________                                             Firma____________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
In ordine alla presente istanza presentata da prof./prof.ssa________________________________________, dichiara che nella dotazione organica di potenziamento dell’offerta formativa dell’istituzione scolastica_________________________________________:

(¹ esiste una risorsa appartenente alla medesima classe di concorso o al medesimo ambito disciplinare del citato docente;
(¹ non esiste una risorsa appartenente alla medesima classe di concorso o al medesimo ambito disciplinare del citato docente;
Luogo e data:__________________________ 

                                                                                        Il Dirigente Scolastico

                                                          
Firma:_________________________________________   
¹ N.B. Barrare i quadratini di interesse
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