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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Azioni di
coinvolgimento degli animatori digitali nell’ambito della linea di investimento - Investimento 2.1 “Didattica digitale
integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” – Next Generation EU

MISSIONE
COMPONEN

TE

CODICE
AVVISO

TITOLO
AVVISO
DECRETO

CODICE
PROGETTO

TITOLO
PROGETTO

IMPORTO
ASSEGNATO

CUP

M4C1 M4C1I2.1-202
2-941-P-4080

Animatori
digitali
2022-2024

M4C1I2.1-2022
-941-P-4080

Animatore
digitale:
formazione
del personale
interno

€ 2.000,00 H54D220020
90006

Linea
investimento

M4C1I2.1 - Didattica digitale integrata e formazione sulla transizione digitale del personale
scolastico

ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Casalgrande

Io sottoscritto/o ______________________________ nato/a a ______________________ il

____________ residente a __________________ ( ____ ), via ___________________ n. ____

C.F.: ______________________________ consapevole delle conseguenze penali a cui posso andare

incontro in caso di dichiarazioni false o contenenti dati non rispondenti a verità, come previsto

dall’art.26 della L.15/68, dall’art.76 del DPR 445/2000 e successive modifiche o integrazioni

DICHIARO

sotto la mia responsabilità di possedere i seguenti titoli:

TITOLI CULTURALI:

- LAUREA IN _____________________ CONSEGUITA IL _________ PRESSO
___________________________
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- MASTER IN _____________________ CONSEGUITO IL _________ PRESSO
___________________________

- MASTER IN _____________________ CONSEGUITO IL _________ PRESSO
___________________________

- MASTER IN _____________________ CONSEGUITO IL _________ PRESSO
___________________________

- ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO PER LA SCUOLA ________________ CONSEGUITO
IL __________

- ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO PER LA SCUOLA ________________ CONSEGUITO
IL __________

- ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO PER LA SCUOLA ________________ CONSEGUITO
IL __________

- Corsi di formazione inerenti al progetto della durata di almeno 6 ore ciascuno
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________
- ________________________________________________________

- Anni di insegnamento di ruolo: ______

TITOLI PROFESSIONALI:

- Incarichi in essere o svolti in passato riguardanti la trasformazione digitale della didattica e
dell’organizzazione (ad esempio: animatore digitale, componente del team per
l’innovazione, referente per le tecnologie, referente del laboratorio informatico, ecc.)
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
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- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________

- Esperienze precedenti nell’Istituto come formatore sulle tecnologie per la didattica::
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________

- Esperienze precedenti in altre scuole e/o Istituti Scolastici come formatore sulle tecnologie
per la didattica:
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________

Data _______________________ FIRMA DELLA/DEL CANDIDATA/O
________________________
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