[bookmark: _GoBack]ALLEGATO D - Avviso di selezione per il reperimento di un esperto  per lo svolgimento di tre corsi di formazione          sul CCNL comparto scuola (Scheda riassuntiva relativa ai punti n.3-4-5-6)

Alla Dirigente Scolastica
dell’ ITT G.CHILESOTTI
 36016 T H I E N E (VI)



_l_sottoscritt_____________________________________________________________________________

nato/a il ______________________ a ________________________ (____) codice fiscale ___________________________________________________________________

residente a _______________________________ (___) 
in via __________________________________________


recapito telefonico ______________________________
 mail ________________________________________________

dichiara:

3) DI essere in possesso di Laurea attinente ai percorsi formativi o di Diploma di Scuola Secondaria di II grado:

 Laurea/Diploma  in __________________________________ presso l'Università degli studi di
______________________ nell'anno ______________ e con la valutazione di __________,
 


4) DI possedere  le  documentate conoscenze e competenze relative alle seguenti aree tematiche richieste:________________________________________________________________________
 con particolare riferimento alle metodologie formative adottate, agli argomenti e ai destinatari dell’attività       formativa;
_________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) di possedere le abilità relazionali e di gestione dei gruppi, documentata attraverso  le seguenti esperienze pregresse e/o formazione specifica:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6) di possedere competenze  riguardo all’utilizzo delle seguenti piattaforme e applicativi per la formazione a distanza: ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Data, ________________________



__________________________________________

               Timbro e Firma del Dichiarante

