
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ESPERTI ESTERNI
                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico del
 1° C. D.“Papa Giovanni XXIII” 

                                                                                                                Corso Aldo Moro, 68

                                                                                                                  70010 -Valenzano - BA 
Il/La sottoscritto/a_______________________________ Codice Fiscale _________________________
nato/a a________________________________________prov. ____________ il___________________

telefono ______________________   cell. _____________________________ (obbligatori per contatti) 

e-mail________________________________ (indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione) residente/domiciliato in via ____________________________________________________          cap_______________   città_____________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli dell'incarico di ESPERTO (indicare il modulo per il quale si presenta la candidatura) per il Piano Integrato degli Interventi programmati dal Vostro Istituto.
	Progetto: “EDUPLUS” 
Codice identificativo: 10.1.1A-FSEPON-PU-2019-251

	OPZIONE DI CANDIDATURA

(contrassegnare con una X)
	MODULO
	TIPOLOGIA DI PROPOSTA
	DURATA

	
	"PLAYOGA"
	Iniziative per il contrasto alla violenza nei contesti scolastici, promozione della parità di genere e lotta alla discriminazione e al bullismo  - classi I
	n. 30 ore

	
	“ IN-CANTO”
	Musica strumentale; canto corale – classi II
	n. 30 ore

	
	"CODYGIO"
	Innovazione didattica e digitale - classi III
	n. 30 ore

	
	"CYBERMATH"
	Innovazione didattica e digitale – classi IV
	n. 30 ore

	
	"PALESTRA DI SCRITTURA"
	Arte; scrittura creativa; teatro – classi V
	n. 30 ore

	
	“ GENITORI IN CAMPO”
	Modulo formativo per i genitori 
	n. 30 ore


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
1. di essere cittadino ________________________;

2. di essere in godimento dei diritti politici;

3. di essere dipendente di altre amministrazioni ___________________________ovvero di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche;

4. di essere in possesso del titolo di studio________________________________________, conseguito il ___________c/o_________________________________________ con votazione _______________;

5. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali __________________________________________________________________________________;

6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ___________________________________________________________________________________.
Il/la sottoscritto/a allega:
    fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale;

Curriculum Vitae in formato europeo.

autovalutazione dei titoli posseduti
 Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n° 196/03 e del GDPR 2016/679 e si dichiara, sotto la propria responsabilità, che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Data _____________________                                                    

Firma__________________________
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