


A L L E G A T O   A


 D O M A N D A 

Al Dirigente Scolastico della Scuola Polo Formazione AMBITO 2
LICEO SCIENTIFICO STATALE GALILEO GALILEI

Io sottoscritt _______________________________________________________________________________________________


Nat _    a _____________________________________, il ______________________________________; residente in ________


_______________________________________________________________________; cell. ___________________________; 

Recapito mail ___________________________________________________________________________________________

C.F. _________________________________________________________________

con la presente dichiaro ai fini dell’ammissibilità di essere:

- Dirigente Scolastico 

sede di titolarità ______________________________________________________

 - Dirigente Scolastico in quiescenza da non più di anni 3 alla data di presentazione della candidatura 

 - Docente con contratto a T.I. delle Istituzioni Scolastiche appartenenti all’Ambito 1 e 2 che ha maturato 5 anni di anzianità (tenuto conto anche dell’a.s. in corso) 
sede di titolarità ______________________________________________________

· di non avere condanne penali, né procedimenti penali in corso
· di non essere stati destituiti da PA e di essere in regola con gli obblighi di legge di natura fiscale
· di essere in possesso delle competenze certificate e/o esperienze professionali maturate nel settore richiesto prima della pubblicazione del presente avviso ed eventuali altri requisiti coerenti con il profilo per il quale si presenta la candidatura, per i fini e gli scopi relativi all’incarico, ai sensi del D.lgs 196/2003

e di presentare la candidatura per le funzioni di seguito indicate, relativamente ai laboratori contrassegnati.


	[bookmark: _GoBack]N.
	Titolo Moduli
	FORMATORE

	1
	La metodologia didattica attraverso le nuove tecnologie e i nuovi ambienti di apprendimento 
	

	2
	La valutazione  
	

	3
	Educazione allo sviluppo sostenibile e alla cittadinanza globale 
	

	4
	Gestione classi eterogenee: inclusione e disabilità 
	

















Autocertifico di:

	
	PT.
	

	A).aver ricoperto incarichi di formatore in corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2, organizzati dall’USR o dal MIUR *
	
	

	B).aver ricoperto incarichi di tutor d’aula in corsi di formazione on line relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2, organizzati dal MIUR con INDIRE *
	
	

	C).aver partecipato a specifici corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2, organizzati dall’USR o dal MIUR * 
	
	

	TOTALE
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	Anno
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In Fede

___________________ , __________________________


FIRMA

______________________________________________________________
