	



Allegato “1”
	CODICE PROGETTO:  10.8.4.A1.-FSEPON-MA-2016-5 

TITOLO PROGETTO: "Opportunità di innovazione per le organizzazioni, gli insegnanti e i discenti"
CUP E89G16000110007


 Dichiarazione avente per oggetto la formazione di un elenco di TUTOR per l’attuazione delle azioni formative riferite all’Asse I – Istruzione – Fondo –sociale Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.8 “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione  e adozione di approcci didattici innovativi” – Azione 10.8.4 “Formazione del personale della scuola e della formazione su tecnologie e approcci metodologici innovativi”
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a____________________________il____________residente a________________________

in via/piazza _________________________________________________________n.___________

C.F.______________________tel.______________________e-mail_________________________

CHIEDE

L’ammissione alla selezione in qualità di TUTOR per incontri formativi in presenza (come da avviso dell’IPSIA “GUASTAFERRO” prot. N.1287 del 08/02/2017)
	Laurea magistrale , vecchio ordinamento o specialistica oltre quella di accesso

	(indicare il titolo)

	Master o dottorati,corsi di perfezionamento, su tematiche attinenti.
	(indicare i titoli e la durata – n.ore – periodo)

	Possesso di certificazioni informatiche e digitali (ECDL,CISCO, MICROSOFT,Corso nell'uso didattico dei tablet, Corso sull'uso didattico delle LIM,…)
	(indicare i titoli e la durata – n.ore – periodo)

	Esperienze documentate di partecipazione a progetti regionali, nazionali, internazionali in qualità di tutor, e-tutor, progettista e coordinatore
	(indicare i titoli e la durata – n.ore – periodo)

	Pubblicazioni che affrontino le tematiche dei percorsi formativi del presente avviso
	(indicare i titoli)


Allega curriculum vitae in formato europeo e autorizzazione al trattamento dati
Luogo e data _________________                            Firma_________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________con la presente, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196/2003 (di seguito indicato come Codice Privacy) e successive modificazioni ed integrazioni

AUTORIZZA

L’IPSIA “A.GUASTAFERRO” di San Benedetto del Tronto 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).

Luogo e data _________________                             Firma_________________________________

Domanda di partecipazione avviso TUTOR - SNODO FORMATIVO IPSIA “GUASTAFERRO”

