MODELLO DI DOMANDA

ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LE MARCHE DIREZIONE GENERALE
Via XXV Aprile n. 19 
60125 ANCONA
drma@postacert.istruzione.it

OGGETTO: PROCEDURA DI SELEZIONE DEL DOCENTE IN POSIZIONE DI COMANDO PER LA COSTITUZIONE DELLE ÉQUIPE FORMATIVE TERRITORIALI PER L’ANNO SCOLASTICO 2025-2026 - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LE MARCHE .


Il/La  sottoscritto/a 						 nato/a a 	(provincia	di		)	il
	e residente a 	Via
	numero di telefonia mobile		, indirizzo di posta elettronica ordinaria 		, indirizzo di posta elettronica certificata 			, docente di
			(classe	di concorso 	, titolare presso 	, in servizio presso (solo se la sede è diversa da quella di titolarità) 		, immesso/a in ruolo dal 		,
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva in oggetto, indetta con Avviso pubblico emanato con decreto direttoriale m_pi.AOODRMA.0001948 del 1° ottobre 2025.
Il/La sottoscritto/a dichiara quanto segue:
a) di aver superato, con esito positivo, il periodo di prova;
b) di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni richieste;
c) di possedere i requisiti e i titoli previsti dal presente avviso. I titoli devono essere posseduti alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di partecipazione;
d) se, nel caso in cui si tratti di persona con disabilità, abbia l’esigenza, ai sensi degli articoli 4 e
20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di essere assistita durante il colloquio in videoconferenza, indicando, in caso affermativo, l’ausilio necessario e le eventuali misure di privacy in relazione alla propria disabilità (indicare SI o NO);
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e) autorizza il trattamento dei dati personali per la presente procedura per le finalità e con le modalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come novellato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, in attuazione del regolamento UE n. 2016/679.

Titoli
Il/La sottoscritto/a dichiara che i titoli riportati nella presente domanda sono posseduti entro il termine di scadenza previsto nel relativo Avviso. Dichiara altresì di essere consapevole che, in qualsiasi momento, l’Amministrazione può procedere a controlli, anche a campione, sulla veridicità della documentazione esibita nonché sulle eventuali dichiarazioni sostitutive rese dai partecipanti.


	Ulteriore laurea rispetto al titolo di accesso all'insegnamento fino al massimo di un titolo

	Tipo di laurea
	Data
	Università
	Titolo del Corso di laurea

	
	
	
	



	
Prima laurea utilizzata anche come titolo di accesso all’insegnamento

	
Tipo di laurea
	
Data
	
Università
	Titolo del Corso di laurea

	
	
	
	

	

	Conoscenza della lingua inglese almeno di livello B2 o superiore certificata dagli enti certificatori riconosciuti ai sensi dell'articolo 2 del decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 7 marzo 2012, prot. 3889 e del decreto del Ministro dell'istruzione 10 marzo 2022, n. 62

	Data di conseguimento
	
Ente certificatore
	
Lingua

	
	
	










Dottorato di ricerca attinente alle aree tematiche dell'educazione digitale

	ata di conseguimento
	
Università
	
Titolo del corso di dottorato

	
	
	

	

	Master di I o II livello, corrispondenti a 60 CFU con esame finale, nell'ambito dell'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e comunicazione (TIC) nella didattica o, comunque, nell'ambito di settori coerenti con le aree tematiche dell'innovazione digitale nelle istituzioni scolastiche, conseguiti in differenti anni accademici e fino ad un massimo di quattro, rilasciati da università

	Livello del
master
	Data di conseguimento
	
Università
	
Titolo del master

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Pubblicazioni in qualità di autore/autrice o co-autore/autrice (monografie o ricerche e articoli e testi a stampa o elettronici) di approfondimento attinenti le aree tematiche dell’educazione digitale (le pubblicazioni prive di codice ISBN non saranno considerate)

	
Titolo della pubblicazione
	Anno di pubblicazione
	
Casa editrice
	
Titolo della rivista
	
Isbn

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Esperienze Professionali

	Il/La sottoscritto/a dichiara che le esperienze riportate nella presente domanda sono possedute entro il termine di scadenza previsto nel relativo Avviso. Dichiara altresì di essere consapevole che, in qualsiasi momento, l’Amministrazione può procedere a controlli, anche a campione, sulla veridicità della documentazione esibita nonché sulle eventuali dichiarazioni sostitutive rese dai partecipanti




	
Svolgimento di attività didattiche e formative per studenti mediante l'utilizzo di metodologie innovative e strumenti digitali per l'apprendimento, effettuate negli ultimi 3 anni compreso l'anno in corso

	
Ente che ha conferito l'incarico
	
Numero protocollo
	
Data
	
Oggetto incarico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Svolgimento di attività formative per docenti, in qualità di formatore, sull'utilizzo delle tecnologie digitali nella didattica, effettuate negli ultimi 3 anni compreso l'anno in corso

	Ente che ha conferito l'incarico
	Numero protocollo
	Data
	Oggetto incarico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
Svolgimento del ruolo di componente dell'équipe formativa territoriale in posizione di esonero, semiesonero o comando

	
Anno scolastico
	
Numero protocollo incarico
	
Data incarico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
Svolgimento del ruolo di animatore digitale

	
Anno scolastico
	
Numero protocollo incarico
	
Data incarico

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Data


Firma digitale
(o autografa con scansione su supporto analogico con un documento di identità)
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  MODELLO DI   DOMANDA     ALL’UFFICIO   SCOLASTICO   REGIONALE   PER   LE   MARCHE  DIREZIONE GENERALE   Via   XXV   Aprile   n.   19     60125  ANCONA   drma@postacert.istruzione.it     OGGETTO:   PROCEDURA DI SELEZIONE DEL DOCENTE IN POSIZIONE DI COMANDO PER LA  COSTITUZIONE DELLE ÉQUIPE FORMATIVE TERRITORIALI PER L’ANNO  SCOLASTICO 2025 - 2026  -   UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LE MARCHE .       Il/La    sottoscritto/a                 nato/a a    (provincia   di     )   il     e   residente   a     Via     numero di telefonia mobile     ,  indirizzo   di   posta   elettronica   ordinaria       , indirizzo di posta  elettronica certificata        , docente di         (classe   di  concorso    , titolare presso    ,   in   servizio   presso  (solo   se   la   sede   è   diversa   da   quella   di   titolarità)      ,   immesso/a  in   ruolo   dal      ,   C   H   I   E   D   E     di essere ammesso/a a   partecipare alla procedura selettiva in oggetto, indetta con Avviso  pubblico emanato con decreto direttoriale m_pi.AOODRMA.0001948 del 1° ottobre 2025.   Il/La   sottoscritto/a   dichiara   quanto   segue:   a)   di   aver   superato, con   esito   positivo,   il   periodo   di   prova;   b)   di   essere   fisicamente   idoneo   allo   svolgimento   delle   funzioni   richieste;   c)   di possedere i requisiti e i titoli previsti dal presente avviso. I titoli devono essere posseduti  alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di partecipazione;   d)   se,   nel   caso   in   cui   si   tratti   di   persona   con disabilità,   abbia   l’esigenza,   ai   sensi   degli   articoli   4   e   20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di essere assistita durante il colloquio in  videoconferenza, indicando, in caso affermativo, l’ausilio necessario e le eventuali misure di  privacy in relazione alla propria disabilità (indicare SI o NO) ;  

