DOMANDA DI PARTECIPAZIONE COME ESPERTO 

PON FSE “REALIZZAZIONE DI PERCORSI EDUCATIVI VOLTI AL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI E PER LA SOCIALITÀ E L’ACCOGLIENZA. Programma operativo complementare (POC) “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 – Azione 10.1.1A-FDRPOCSI- 2022-377 dal titolo “SARAI GRANDE” - CUP J74C22000210001

Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.C. “M. Montessori” 
Viale Italia, 9 Alcamo (TP)

Il/La sottoscritto/a_________________________________ Codice Fiscale____________________________
nato/a a _________________________________   prov. ____________   il ______________________________
telefono  _________________________________ cell.________________________________________________
e-mail  ________________________________________________________________________________indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione
residente/domiciliato Via_________________________________ CAP _______  Città _________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di Esperto per il modulo: (segnare il n. del modulo con una X):

	10.1.1A-FDRPOCSI- 2022-377
SARAI GRANDE

	[bookmark: _Hlk95466499]N. 
	TIPOLOGIA MODULO
	TITOLO
	      ORE
	ALUNNI
	ORDINE DI SCUOLA

	1
	 Educazione motoria; sport;  gioco didattico
	AMORE A QUATTRO ZAMPE
	30
	20

	PRIMARIA

	 2
	  Arte; scrittura creativa; teatro
	RECITO E IMPARO
	30
	20

	PRIMARIA

	3
	Arte; scrittura creativa; teatro
	APPRENDISTA SCRITTORE
	30
	20
	PRIMARIA



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 madrelingua inglese (solo per il modulo English campus)
4.  di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali _____________________________________________________________________________________________
5.  di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti   penali pendenti ____________________________________________________________________________
6.  di essere in possesso dei seguenti Titoli e/o certificazioni valutabili per l’incarico richiesto ____________________________________________________________________________________
7.  di essere in possesso delle seguenti Esperienze professionali valutabili per l’incarico richiesto ____________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a allega:

•    Curriculum Vitae in formato europeo
•    Scheda di Autovalutazione
•    Proposta Progettuale per il modulo
•    Fotocopia documento di Identità

 Data _________________  	

Firma 

__________________________


Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi legge 675/96 e del D.Lgs n° 196/03 e 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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