
ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastco dell’I.C. Foligno 4

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER COLLABORAZIONE PLURIMA CON ALTRE SCUOLE –

PON “Competenze di base – 2a edizione”  Avviso n. 4396 del 09.03.2018 Obiettivo specificco- 10.2.1A   -

10.2.2A

Il/la sotoscrito/a                             .. 

codice ficscale                      .

Nato/a a                         Protiv      . Il                         

Residente a                . In tivia/piazza                           N    .

Telefono                     . Cell.                     . 

E-mail                                    

 

chiede

Richiesta incarico di Esperto

[  ] Modulo “Let’s play with English” Infanzia

 [  ] Modulo “Jouer en Français” – Secondaria 

[  ] Modulo “Let’s start from Motivers”- Primaria e Secondaria

[  ] Modulo Ready, set   Ket!” - Ssecondaria

[  ] Modulo “Vers le Delf” - Secondaria

[  ] Modulo Hacia el Dele” - Secondaria

Barrare modulo/moduli di interesse

PGIC83700D - REGISTRO PROTOCOLLO - 0005126 - 30/12/2019 - C24c - Progetti europei - I



di partecipare alla selezione per ttoli per l’atribuzione dell’incarico di

ESPERTO   Modulo/i dal ttoloo                                         ..

A tal  ficne,  ai  sensi  dell’art.  46  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445,  consapetivole della  responsabilità0  cui  può

andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  o  di  esibizioni  di  ato falso contenente  dat non  più

rispondent a tiverità0, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le

ipotesi di falsità0 in at e dichiarazioni mendaci, consapetivole della decadenza da etiventuali beneficci acquisit

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara soto la propria responsabilità0 la tiveridicità0 di quanto dichiarato

nel curriculum tivitae e di quanto segueo

o Di essere citadino                                              ..

o Di essere in godimento dei dirit politci                                 ..

o Di essere dipendente MIUR in qualità0 di                                  

o Di essere in possesso dei ttoli dichiarat nel curriculum tivitae allegato

o Di non ativer riportato condanne penali e/o di non ativer in corso procediment penali pendent, 

otivtivero di ativer                              .

o Di non essere stato/a desttuito/a da pubbliche amministrazioni, otivtivero di .

              ..

o Di essere in regola con gli adempiment di legge in materia ficscale

o Di possedere le competenze informatche per la gestone puntuale della piataforma PON

o Di impegnarsi a documentare puntualmente tuta l’attività0 stivolta

o Dichiara che non sussistono cause di incompatbilità0.

o Di ativer preso tivisione dei criteri di selezione

o Di essere disponibile allo stivolgimento in base alla calendarizzazione più funzionale alla 

progetazione PON deficnita dall’I.C. Foligno 4

o Di conoscere e di accetare le seguent condizionio

o Partecipare, su esplicito intivito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lativoro per fornire 

e/o ricetivere informazioni utli ad otmizzare lo stivolgimento delle attività0t

o Concorrere alla deficnizione della programmazione didatca delle attività0 ed alla deficnizione dei 

test di tivalutazione della stessat

o Concorrere alla scelta del materiale didatco o predisporre apposite dispense di supporto 

all’attività0 didatcat



o Concorrere, nella misura pretivista dagli apposit regolament, alla registrazione delle informazioni 

riguardant le attività0 stivolte in aula e la tivalutazione delle stesse sulla piataforma ministeriale per 

la gestone dei progett

o Stivolgere le attività0 didatche nei Plessi dell’Isttuto e presso i laboratori dei partnert

o Redigere e consegnare, a ficne attività0, la relazione sul lativoro stivolto.

o

Il/la sotoscrito/a allega curriculum tivitae in formato europeo datato e ficrmato e la griglia per la tivalutazione 
(allegato 2)

Il/la sotoscrito/a autorizza il tratamento dei propri dat, anche personali, ai sensi del D. Lg.tivo 30/06/2003 
n. 196 – Regolamento U.E 679/2016, per le esigenze e le ficnalità0 dell’incarico di cui alla presente domanda.

Luogo e data            

Firma
                                          .


