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Al Dirigente Scolastico
Istituto  Comprensivo “2Moscati – Maglione”
Casoria (NA)
naic8ew001@istruzione.it

REALIZZAZIONE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE
A.S. 2017-2018
CUP: 

OGGETTO: Istanza di partecipazione alla selezione di Formatori.


Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ________________(_____) il _____________, e residente in via _______________________________________,n.____, Comune di ___________________________ (_____), c.a.p. ________, telefono _______________ cellulare_________________________, E-mail__________________________________________
C.F. ____________________________________________________________________________
􏰂Dipendente estraneo alla Pubblica Amministrazione presso _______________ di____________.
· CHIEDE
l’ammissione alla selezione in qualità di FORMATOREper la realizzazione delle Unità Formative definite dal progetto “MENTEinFORM@”e precisamente si candida per la/le seguente/i Unità formativa/e:
	Moduli Formativi
	Sede
	Ore di formazione in presenza/on line 
	Ore produzione materiali/documentazione
	Ore verifica e valutazione
	Modulo opzionato
	Periodo di attuazione

	SISTEMA INFANZIA
	IC PUCCINI 4CD
	10
	4
	3
	
	Giugno
2018

	RELAZIONI EFFICACI
	IC CORTESE
	10
	4
	3
	
	Luglo/
settembre 2018

	IMMERSIVE LANGUAGE
	IC 2 MOSCATI MAGLIONE
	10
	4
	3
	
	Luglo/
settembre 2018

	VALUTARE IN VERTICALE
	IC 2 MOSCATI MAGLIONE
	10
	4
	3
	
	Luglo/
settembre 2018



Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’Avviso pubblico e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e delle leggivigenti in materia e delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione noncorrispondente al vero ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA
sotto la personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati titoli essenziali all’ammissione previsti dall’art.2 dell’Avviso:

TITOLI CULTURALI:
1.
2.
3.
4.
5.

TITOLI PROFESSIONALI:
1.
2.
3.
4.
5.

􏰁cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (indicare Stato)__________; 
􏰁godere dei diritti civili e politici; 
􏰁non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
􏰁non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
􏰁particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 
􏰁aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

Il/La sottoscritto/asi impegna:
· ad assumere l’incarico senza riserva e secondo il calendario concordato con l’Istituto sede di corso.
· a collaborare alla progettazione esecutiva degli incontri formativi oltre le ore previste di docenza.
· a consegnare all’Istituto Comprensivo “2 Moscati Maglione” materiali e prodotti della formazione realizzati con i docenti corsisti.
· Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.lgs. 196/03.

Alla presente candidatura allega:
· Curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità
· Dichiarazione liberatoria

…………………………., …………………………
                  (Luogo)			(Data)
											………………………….
                                                                                                                                                                                                             (Firma)	

