Al Dirigente Scolastico
 dell'ISISS “P.S. Lener"
Marcianise

Oggetto: Domanda per la partecipazione alla selezione di TUTOR,ESPERTO, CODOCENTE per il PROGETTO SCUOLA VIVA 4  COD. PROG. 194/4

Il sottoscritto	, nato a  	


il    ___________    , C.F.__________________________, residente in _____________________

via______________________, n.________       c.a.p.____      Tel.	, 


e-mail	
Chiede
di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell' incarico di:
ESPERTO
 TUTOR 
 CODOCENTE
per il modulo:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine, si allegano alla presente domanda:
1. il curriculum della propria attività professionale e/o didattica, come da formato europeo
2. Copia del documento di riconoscimento.


La scuola aperta a tutti

Data________ 


firma



AUTOCERTIFICAZIONE

Il candidato, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000), dichiara:
· di essere in possesso dei seguenti titoli e servizi:

	TITOLI CULTURALI 
	PUNTI
	

	Laurea specifica 
	
	

	Laurea non specifica/diploma con abilitazione per ITP
	
	

	Seconda Laurea 
	
	

	Master/Corso di Perfezionamento Post Lauream ( si valuta un solo titolo)
	
	

	Certificazioni informatiche ( punti 1 per ogni certificazione)
	
	

	SERVIZIO
	
	

	Anni di servizio valutato o valutabile ( punti 0,5 per ogni anno di insegnamento)
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	

	Esperienze di docenza e/o di tutoraggio ( punti 0,5 per ogni incarico)
	
	

	TOTALE
	
	



· che i contenuti del curriculum e i titoli elencati sono veritieri e di questi ultimi è pronto e  
disponibile ad esibirne gli originali.

Data ____________	 firma____________________________________


AUTORIZZAZIONE all'uso dei dati personali

Il sottoscritto autorizza l'Istituto al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza esclusivamente per i fini istituzionali necessari per l'espletamento delle procedure di cui alla presente domanda (Regolamento UE n. 679/2016 e D.lgs.101/2018"Codice in materia di protezione dei dati personali"). 
  Data_______________   firma____________________________
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