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ALEGATO 1
Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Castellamonte
Via Trabucco 15
 Castellamonte (TO)
[bookmark: _gjdgxs]
AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO DELL‘ESPERTO FORMATORE


ll/la sottoscritto/ ……………………………………………………………………………………. 
nato/a a …………………………………………… (….…), il …………………………….………... 
residente a ………………………….(....)  in via ……………………………………..… n. ……… CAP ……
Telefono ……………..…… Cell. ………………….……
e-mail …………………..………….……….
Codice Fiscale …………………………………………
Titolo di studio: ……………………….………………………………...............................................

CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare all’avviso indicato in oggetto in qualità di formatore nel corso “G-suite e gestione delle sue applicazioni’  e dichiara la propria disponibilità.

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.
_l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della norma vigente.

Allega alla presente:
  Fotocopia documento di identità; 
  Curriculum Vitae  sottoscritto;  
  Fotocopia codice fiscale   


Data ……………………………………					Firma ………………………………………



ALLEGATO 2 - SCHEDA TITOLI POSSEDUTI 

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Castellamonte
Via Trabucco 15
 Castellamonte (TO)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ 
nato/a a________________________ il___________________________, 
ai sensi del D.P.R. n. 445/00, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara sotto la propria responsabilità:

	A)  Titoli di tudio  
	
	Riservato Commissione

	Diploma di laurea o (diploma di scuola superiore equipollente) inerente alla tipologia dell’incarico e coerente con la figura richiesta
	
	

	Abilitazione professionale inerente alla tipologia dell’incarico e coerenti con la figura richiesta 
	
	

	Corso di perfezionamento/Master (60 CFU) annuale riguardante la disciplina del profilo per cui si candida 
	
	

	Pubblicazioni attinenti alla tematica inerente al bando 
	
	

	Dottorato di ricerca inerente alla tipologia dell’incarico e coerente con la figura richiesta
	
	

	    B)  Titoli Culturali Specifici 
	
	

	Partecipazione a corsi di formazione, in qualità di discente, inerente alla tipologia dell’incarico e coerenti con la figura richiesta 
	
	

	Certificazioni Informatiche 
	
	

	Certificazioni linguistiche 
	
	

	Esperienza come docenza universitaria inerente alla tipologia dell’incarico e coerenti con la figura richiesta 
	
	

	C)  Titoli di servizio o Lavoro 
	
	

	Altre esperienze professionali in ambiti inerenti alla tipologia dell’incarico e coerenti con la figura richiesta 
	
	

	Attività di docenza nelle istituzioni scolastiche 
	
	

	Attività di formazione per docenti nelle istituzioni scolastiche 
	
	









Data ……………………………………				Firma ………………………………………
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