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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.1. “Nuove competenze e nuovi linguaggi”. Interventi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali, di innovazione e linguistiche per studentesse e studenti e delle competenze multilinguistiche dei docenti. Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 12 aprile 2023, n. 65.

CUP: I64D23001530006
Identificativo progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-27653
Progetto: STEM for future

ALLEGATO A) “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Trecastelli

OGGETTO: avviso interno di selezione di FORMATORE ESPERTO per la realizzazione del percorso annuale di metodologia per docenti “DIDATTICA DELL’ITALIANO COME LINGUA SECONDA E STRANIERA”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________il__________,
C.F. __________________________, residente in ______________________________________, tel _________________ , PEO ____________________________,

 PEC _______________________________, in qualità di personale interno
C H I E D E
di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso per:
· ESPERTO FORMATORE 

per la realizzazione del percorso annuale di metodologia per docenti “DIDATTICA DELL’ITALIANO COME LINGUA SECONDA E STRANIERA”

Allega la seguente documentazione:
1.  curriculum vitae, in formato europeo firmato; curriculum vitae, in formato europeo, privo dei dati sensibili (es.: recapiti telefonici, indirizzo email ecc..) e fotografia in formato aperto;

2. Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 ALLEGATO B) “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio”, debitamente compilata e sottoscritta prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con firma in originale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione;
3. Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ALLEGATO C).

Data _____________________                                                                            Firma

                                                                                            _________________________________
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