FUTURA S5 e — Q o 1 i
NextGenerationEL e 5 s ;

Ministero dell’Istruzione e del Merito T

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE e
MARIANO ROSSI
; SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE

O 4 9 Via E. De Nicola 2/c - 92019 SCIACCA AG - tel. 0925 21263
www.icmarianorossi.edu.it - mail: agic84500d@istruzione. it
PEC: agic84500d@pec.istruzione.it - C.F.: 83001130844 - Codice univoco: UF8K?0

anSIVO
e e%ﬁ“skofio,’;;
/O »y <

%

o“
z|
[=
@ |
o)

D, /
Or, S
. Issou oW

PNRR Missione 4 — Istruzione e Ricerca — Componente 1 — Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle
Universita — Linea di investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” - Codice progetto M4C113.1-2023-1143-P-29388 -
Titolo “STEM e multilinguismo per la scuola del FUTURO” - CUP F84D23004560006

(Allegato A — DM65 del 12/04/2023 - PNRR - Nuove competenze e nuovi linguaggi — STEM e Multilinguismo)

Al Dirigente Scolastico — Sede
Modulo Domanda Docenti Interni — Formatore Esperto Progetto PNRR M4C113.1-2023-1143-P-29388 — Intervento A

__ | sottoscritt____

Cognome

Nome

Codice fiscale Sesso g l:l

Data nascita / /

Luogo di nascita Prov.

Comune di residenza Prov.

Via/ Piazza / C.so N.

Cap Cellulare

E-mail
Titolo studio [] Laurea (5); [] Laurea(3); [_] Diploma; [_] Diploma Qualifica; [_]
In (specificare titolo) ; Voto:

Certificazioni Inform. [ ] EcDL; [] MOUsS; |:| ;[ Classe di Concorso:

Certificazioni Inglese [ ] B1; []B2 [Jct [Jcz [ ] ; |:|
Madrelingua Inglese [ ] Tipologia A); [] Tipologia B); [] Tipologia C)

CHIEDE
di partecipare alla selezione del/i Modulo/i, di seguito contrassegnato/i, in qualita di Formatore Esperto:
[[] potenziamento delle competenze linguistiche, English Explorers: First Quest;

[[] potenziamento delle competenze linguistiche, English Explorers: Level Up;

[[] potenziamento delle competenze linguistiche, English Explorers: Adavanced Adventures;

La presentazione della domanda implica I'accettazione di quanto esposto nel bando di selezione, nei documenti da esso richiamati ed alle normative vigenti e che i
compensi sono omnicomprensivi di qualunque onere fiscale, retributivo, IRAP, Tesoro, ecc... Il sottoscritto si obbliga a frequentare gli incontri operativi se convocato.

SI ALLEGANO: [_] Scheda di Autovalutazione Titoli; [_] Curriculum stilato nel formato europeo

Ai sensi del GDPR/2016, il/la sottoscritto/a autorizza I'Istituto all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali qui
dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Firma

Pagina 1



	sottoscritt: 
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	Sesso: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Luogo di nascita: 
	Prov: 
	Comune di residenza: 
	Prov_2: 
	N: 
	Cellulare: 
	Via  Piazza  Cso 1: 
	Via  Piazza  Cso 2: 
	Via  Piazza  Cso 3: 
	Laurea 5: Off
	Laurea 3: Off
	Diploma: Off
	Diploma Qualifica: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: 
	In specificare titolo: 
	Voto: 
	ECDL: Off
	MOUS: Off
	Classe di Concorso: Off
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	B1: Off
	B2: Off
	C1: Off
	C2: Off
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Tipologia A: Off
	Tipologia B: Off
	Tipologia C: Off
	Potenziamento delle competenze linguistiche English Explorers First Quest: Off
	Potenziamento delle competenze linguistiche English Explorers Level Up: Off
	Potenziamento delle competenze linguistiche English Explorers Adavanced Adventures: Off
	Scheda di Autovalutazione Titoli: Off
	Curriculum stilato nel formato europeo: Off
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Firma: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


