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Istituto Comprensivo Statale «Croce»

Via Porrettana, 97 - 40033 Casalecchio di Reno (BO)

Tel.  051 598372  -  Fax 051 6192124

    e-mail: boic874008@istruzione.it  -  pec: boic874008@pec.istruzione.it

sito web: www.iccroce.edu.it  - Codice fiscale: 91233900371
Allegato 1 istanza di partecipazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo “Croce” di Casalecchio di Reno

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE INTERNA DI ESPERTI ESTERNI messi a disposizione da Enti, Ditte/Societa’ in regime di impresa o anche non a scopo di lucro (associazioni culturali, cooperative, onlus, etc) “Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico  AOODGEFID/PROT. N. 1953 del 21/02/2017  “Potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2. – “Miglioramento delle competenze chiave degli allievi anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff”.  Azione “10.2.2A-FSEPON-EM-2017-101” – Azioni di Integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.);  dal Titolo “IMPROVE YOUR MATHS AND YOUR ENGLISH” a.s. 2018/2019 - importo finanziato pari a Euro 44.856,00.

Il/La sottoscritto/a

	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA  DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	COMUNE DI RES.ZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	


	CAP
	
	
	
	
	


	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO
In qualità di Legale rappresentante della seguente Associazione/Società:

Denominazione …………………………………………………………………….………………………….
con sede legale in …………………………………………………… Prov. ………….. CAP …………….
Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n…..….…..

e sede amministrativa in …………………………………………… Prov. ………….. CAP ……………..

Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n…...……..

Partita IVA …………………………….……………… C.F. …………...…………………………………

telefono ………………… fax …………………………… e-mail ………………………………………….

codice attività n. …………………………….

CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto 
per le attività del PON FSE dal titolo “IMPROVE YOUR MATHS AND ENGLISH” a.s. 2019/2020” – codice “10.2.2A-FSEPON-EM-2017-101”
nel/i seguente/i Modulo/i

	
	Titolo modulo e Attività

	 FORMCHECKBOX 

	“Improve Your skills” – 30 ore

	 FORMCHECKBOX 

	“Train skills” – 9 ore


A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi
DICHIARA
Sotto la personale responsabilità di: 

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

· godere dei diritti civili e politici; 

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto;

· di proporre esperti che possiedono titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti.
· di essere un Ente/Ditta/Società 
( accreditata 

( concessionaria dell’Ente ______________________, di cui si allega contratto di concessione, in grado di fornire le sedi per gli esami e il rilascio delle
relative certificazioni riconosciute a livello Internazionale, il cui costo omnicomprensivo per ciascun esame e certificazione è di € ______

Come previsto dall’Avviso, allega: 

· copia di un documento di identità valido; 
· Curriculum vitae dell’esperto proposto. 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA
L’Istituto Comprensivo “Croce” di Casalecchio di Reno 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).

Data





Firma
___________________________

