Allegato  A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE, MEDIANTE PROCEDURA APERTA COMPARATIVA DI TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI,  PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  FORMAZIONE DI PERSONALE DOCENTE TRAMITE n.3 UNITà FORMATIVE A VALERE SUL PIANO DI FORMAZIONE DI AMBITO A.S. 2018/2019
_l__ sottoscritt__ __________________________________ CF _______________________

con sede in ______________________ Via/Piazza _________________ n. _______
(cap ______________) C.F. _______________________ P.IVA ________________________

Domicilio digitale _____________________________________________________________

C H I E D E
L’ammissione alla selezione, mediante procedura aperta comparativa di titoli ed esperienze professionali, per  l’affidamento del servizio di formazione inerente l’attuazione di n.3 Unità formative rivolte ai docenti di scuola dell’Infanzia, scuola Primaria e scuola  Secondaria di I e II grado  sulla tematica: “L'insegnante di fronte al gruppo classe: elementi di analisi e di intervento emotivo, cognitivo e comportamentale in presenza di alunni adhd, dsa e dop”
A tal fine, avvalendosi 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:

D I C H I A R A
Sotto la propria responsabilità:

· Di essere docente universitario/formatore/esperto sui temi delle U.F. oggetto dell’avviso;

· Di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dagli articoli 9 e 10 del presente bando di selezione;

· Di aver preso visione del  bando di selezione e di approvarne senza riserva ogni contenuto;

· La piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede che sarà individuata per la formazione;

· Di impegnarsi a consentire il monitoraggio in itinere delle singole U.F. e la valutazione finale delle attività di formazione svolte;
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni descritte nell’art.80 D.L.vo 50/2016 commi 3,4 e 5;
· Di essere in grado di svolgere la prestazione oggetto del bando in quanto in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionali richiesti dal bando;
· Di ritenere remunerativo il prezzo offerto;
· Che i nominativi degli Esperti proposti (nel caso di Enti o Università) non saranno sostituiti se non in casi eccezionali, previo avviso di cinque giorni dalla data di inizio delle attività di formazione.
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· Atto costitutivo (nel caso di Enti o Università)
· Abstract dell’Unità formativa (Tabella A).

· Tabella B – Nominativo/i e qualifica con corredo di curriculum/a della/e figura/e incaricata/e del coordinamento delle attività connesse all’erogazione del servizio (nel caso di Enti o Università).

· Tabella C – Nominativi e qualifica con corredo di curricula delle figure incaricate delle attività formative connesse all’erogazione del servizio da cui si evinca specifica competenza in relazione alla U.F. dell’avviso (nel caso di Enti o Università).

· Tabella D – Esperienze professionali con indicazione di date e destinatari dei servizi erogati.
TABELLA A)           (fac-simile per l’Abstract)
	Descrizione sintetica 
Delle 3 Unità Formative 
Unità Formativa: “L'insegnante di fronte al gruppo classe: elementi di analisi e di intervento emotivo, cognitivo e comportamentale in presenza di alunni adhd, dsa e dop”
destinatari: 
(massimo 3000 caratteri)
	

	Finalità, obiettivi e contenuti dell’U.F.


	

	Modalità di svolgimento: articolazione oraria  dell’U.F. (ore in presenza, ore in e-learning, esercitazioni, ecc.)  
	

	Dettaglio dei contenuti affrontati durante gli incontri in presenza (… h)


	

	Materiale didattico fornito e strumenti utilizzati


	

	Modalità di valutazione delle competenze acquisite dai corsisti


	

	Modalità di attestazione  dell’U.F.
	


Tabella B – Nominativo/i e qualifica con corredo di curriculum/a della/e figura/e incaricata/e del coordinamento delle attività connesse all’erogazione del servizio.

1.

2.

3.

4.

5.

Tabella C – Nominativi e qualifica con corredo di curricula delle figure incaricate delle attività formative connesse all’erogazione del servizio da cui si evinca specifica competenza in relazione alla U.F. dell’avviso.

1.

2.

3.

4.

5.

Tabella D – Esperienze professionali con indicazione di date e destinatari dei servizi erogati.

1.

2.

3.

4.

5.

__l__ sottoscritt__ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs 196/2003 (di seguito indicato come Codice Privacy) e successive modificazioni e integrazioni e ai sensi del Regolamento europeo n.679/2016
AUTORIZZA

L’I.C. “Paolo Stefanelli” 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 sopracitato 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 __________________________

NOTA PER L’INVIO: Il presente modulo può essere stampato, firmato e scannerizzato (formato PDF) oppure salvato in PDF e firmato digitalmente.

