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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. 1° GRADO
SAN MARCO DEI CAVOTI (BN) – TEL/FAX: 0824984022
Codice meccanografico: BNIC826006
Sede Centrale a San Marco dei Cavoti (BN)
Plessi Sc. dell’Infanzia: S.Marco “Cap” -  S.Marco”Francisi”- Reino “Cap”- Molinara “Poggioreale” – Foiano “Cap”
Plessi di Scuola Primaria: San Marco dei Cavoti – Reino – Molinara – Foiano di Valfortore
Plessi di Scuola Secondaria di I grado: “L.Shabran” San Marco dei Cavoti – “C.Parisi” Molinara – “L. Bianchi” Foiano di Valfortore 
Sito web: www.ic-sanmarco.it/    -     e-mail: -  bnic826006@istruzione.it
================================================================


		
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
  
Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________, nat_ a ________________________ il ___________ C.F. ________________________ residente a ___________________________ Via ___________________________ tel.(fisso e cell.) ____________________ email ____________________________ 
 
dichiara la propria disponibilità 
 
ad assumere incarico per attività di “ formatore”  nell’ambito del Piano Nazionale di Formazione del personale docente – a.s. 2016-2019 
A tal fine dichiara di essere Docente Esperto in possesso dei seguenti requisiti previsti dal bando

Il/La sottoscritt_ 
· Si impegna ad assumere l’incarico senza riserva e secondo il calendario definito dall’Istituto 
· Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.lgs. 196/03; 
· Si impegna a consegnare all’Istituto Comprensivo di San Marco dei Cavoti materiali e prodotti della formazione realizzati con i docenti corsisti. 

Dichiara, altresì, di possedere i seguenti requisiti:
· Essere in possesso della cittadinanza italiana o uno degli Stati membri dell’unione europea;
· Godere dei diritti civili e politici;
· Non avere condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; di non essere sottoposti a procedimenti penali pendenti;
· Essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (solo per i liberi professionisti);
· Essere in possesso di laurea magistrale, attinenti alle tematiche trattate;
· Essere in possesso di certificate competenze o esperienze di formazione decennale maturate nel settore richiesto;
· Essere Docente Esperto.


Alla presente scheda di candidatura allega: 
1. Curriculum vitae in formato europeo 
2. Tabella titoli competenze previste dal bando (All1)
 
Data …………………………………. 				Firma


		



						
All.1  
TABELLA TITOLI/ COMPETENZE
 
 
	TITOLICULTURALI
	PUNTI
	MAX
	AUTOVALUTAIONE
	VALUTAZIONE

	Ulteriore titolo di studio di livello pari o superiore a quello previsto
	5
	15
	
	

	Dottorato di ricerca in materie attinenti ai contenuti formativi oggetto del bando
	5
	10
	
	

	[bookmark: _GoBack]Master e/o corsi di perfezionamento di durata annuale o biennale
	3
	12
	
	

	Attività lavorative o professionali con Università, Alta Formazione, Indire, Miur
	3
	30
	
	

	Corsi di formazione effettuati ad Istituzioni Scolastiche attinenti al percorso del bando
	5
	40
	
	

	Pubblicazioni
	5
	30
	
	

	
	
	
	
	



 
* Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 75 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi del D.lgs. 196/2003 dichiaro, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti diritti previsti dall’art. 7 della legge medesima. 
Luogo e data …………………………………. FIRMA ……………………………………….. 


I dati forniti dal docente, ai sensi del d.lgs. 3006/2003, n. 196, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività dell’Istituto. In relazione ai predetti trattamenti, potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 30.06.2003, n. 196. 
Luogo e data …………………………………. FIRMA ……………………………………….. 
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