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Ufficio IV
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Dipartimento per la Prog ne
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EUROPEI

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER 'APPRENDIMENTO - FSE

UNIONE EUROPEA MIUR






ALLEGATO 1 - MODELLO DI DOMANDA 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Statale “DD2-BOSCO”

PIAZZA DELLA REPUBBLICA

MARCIANISE (CE)

	Il sottoscritto 

	Nato a
	Prov
	il

	C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     
	 Tel Fisso

	Cell
	Indirizzo: Via

	n°
	Città
	Prov.
	Cap

	E-mail

	docente in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 FORMCHECKBOX 
 A tempo indeterminato        FORMCHECKBOX 
 in assegnazione/utilizzazione       FORMCHECKBOX 
 tempo determinato fino al 31/08/19


CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione, tramite contratto, dell’incarico di:

· TUTOR nell’ambito del Progetto “INTERNATIONAL SCHOOL” - Codice 10.2.3B-FSEPON-CA-2018-118, per il seguente modulo:
	 FORMCHECKBOX 
 
	“INTERNATIONAL SCHOOL 1”
Potenziamento linguistico e CLIL 
SCUOLA SECONDARIA – classi 3^ (A.S. 2019/2020)

	 FORMCHECKBOX 
 
	“INTERNATIONAL SCHOOL 2”
Potenziamento linguistico e CLIL 
SCUOLA SECONDARIA – classi 3^ (A.S. 2019/2020)


(indicare, con una crocetta, una sola candidatura).

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

 FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione del presente avviso e di accettarne le condizioni;

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino Italiano;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in godimento dei diritti politici;

 FORMCHECKBOX 
 di essere dipendente dell’amministrazione;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei titoli culturali elencati nell’apposita tabella di auto-valutazione;
 FORMCHECKBOX 
 di non avere subito condanne penali;

 FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali pendenti;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di abilità relazionali e di gestione dei gruppi;
 FORMCHECKBOX 
 di possedere competenze informatiche idonee per la corretta gestione della piattaforma GPU.
In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara: 

· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve; 

· di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto; 

· di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto;

· di documentare l’attività sulla piattaforma on-line “gestione degli interventi” per quanto di propria competenza;

· di consegnare a conclusione dell’incarico tutta la documentazione inerente l’incarico.

Si Allegano:
· Fotocopia Documento di Riconoscimento

· Fotocopia Codice Fiscale
· Scheda di valutazione (allegato 2)

· Curriculum Vitae in formato europeo (allegato 3)
data_____ / _____ / _______

FIRMA
__________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.
data_____ / _____ / _______

FIRMA
__________________________________________________________________________________________________________
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