



Domanda di partecipazione  -  piano formazione docenti 2016-19

[bookmark: _GoBack]Avviso di Selezione Prot.n. ______ del  ____


Al Dirigente 
del Liceo Artistico “F. Melotti”
Via Andina n. 8 – CANTU’


	Oggetto:
	Avviso pubblico per la selezione di esperti, interni ed esterni, per incarichi di prestazione d’opera come erogatori di formazione Piano della Formazione dei Docenti 2016-2019 – art. 1 Comma 124 Legge 107/2015.  DM 797 del 19/10/2016 – AMBITO 11



Il/la sottoscritto/a:
	nato/a a
	

	il
	

	residente a
	

	via/Piazza
	

	domicilio (se diverso da residenza)
	

	codice fiscale 
	

	recapito telefonico fisso 
	

	Recapito telefonico cellulare
	

	e mail 
	

	(se docente)
	

	scuola di servizio
	

	Indirizzo e tel. scuola di servizio 
	

	ambito scuola di servizio 
	



CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli di formatori per il corso  nell’ambito  del “Piano della Formazione dei Docenti 2016-2019 – art. 1 Comma 124 Legge 107/2015.  DM 797 del 19/10/2016 – AMBITO 11”  

	
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]A tal fine il sottoscritto in conformità alle disposizioni degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R.  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  dichiara: 

1. di essere cittadino/a italiano/a; 
2. di essere cittadino di uno degli stati dell’UE (specificare) ____________________________ 
3. di essere docente in servizio  presso la seguente Istituzione Scolastica____________________________________________________  Ambito n. ____
4. di godere dei diritti civili e politici; 
5. di non avere riportato condanne penali; 
6. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
7. di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti; 
8. di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lvo 196/2003 
9. che il Dirigente della scuola sede di servizio rilascerà autorizzazione all’assunzione dell’incarico,  se conferito; 
10. di possedere i seguenti Titoli: 

	A1



	Laurea in ________________________

Conseguita presso ___________________________________________________________

In data________________ con votazione ______________________



	A2




	Altra Laurea  in ______________:

Conseguita presso ___________________________________________________________

In data________________ con votazione ______________________



	A4





	Altri titoli (dottorato, perfezionamento, specializzazione, master, certificazioni di competenze specifiche (LIM, ECDL, EIPASS, ecc.), riconosciute dal MIUR, 

	
	Descrizione:



	A5





	Attestati di partecipazione ad attività formative

	
	Descrizione:



	B1/2





	Esperienze maturate come formatore 
Specificare per ogni esperienza se si è trattato di:
a) esperienza maturata come formatore in percorsi oggetto del presente avviso rivolti a docenti

	
	Descrizione: 



	B3





	Esperienza maturata come coordinatore 

	
	Descrizione: 



	C1





	Pubblicazioni ed interventi a convegni coerenti con le attività formative oggetto del presente avviso

	
	Descrizione: 



	C2





	Valutazione positiva della prestazione d'opera come formatore svolta in precedenza presso Istituti Statali

	
	Descrizione: 



Il sottoscritto si impegna: 

1. a svolgere fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di 
selezione; 
2. ad accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni previste dall’Avviso di selezione. 


Allega: 
1. una copia del CV redatto secondo il formato europeo; 
2. copia del documento di identità  e del codice fiscale in corso di validità. 


 L’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa
al presente avviso:
_________________________________________________________________ 
Tel.___________________ cell.___________________ E-mail___________@______________.

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:
□ residenza
□ altra dimora: ________________________________________________.


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni 
AUTORIZZA
Il Liceo Artistico “F. Melotti” di Como al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data 

FIRMA
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