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The Digital Skills Standard

Domanda di partecipazione all’avviso per la selezione di esperto
interno per il progetto “Sostegno per I'integrazione scolastica e sociale
nella scuola primaria e secondaria di primo grado”

Il/la sottoscritto/a nato/a a ( )
il___/__/___ / codice fiscale residente
a ( )in via n.
Tel. Indirizzo mail

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell’incarico del progetto:

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali
benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita quanto segue:

e di aver preso visione del Bando;

e di essere in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita

di a Tempo (determinato/indeterminato)

e di essere disponibile a svolgere e attivita di potenziamento presso:

SCUOLA PRIMARIA SCUOLA PRIMARIA
per un totale di ore su 29 per un totale di ore su 29
Si allega:

e curriculum vitae in formato Europeo.
e curriculum vitae in formato Europeo con dati personali non essenziali

oscurati.

Data / / firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge 196/03, autorizza I'Ente Scolastico al trattamento dei
dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’'ambito e peri fini Istituzionali
della Pubblica Amministrazione.

Data / / firma
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The Digital Skills Standard

Tabella comparativa da allegare compilata alla domanda di partecipazione

Dichiarazioni del candidato ai fini della valutazione comparativa della
domanda

Attivita di docenza a | Anni di docenza:
tempo
indeterminato/a
tempo determinato

Diploma d
specializzazione alle
attivita didattiche per
il sostegno

Indicazione della data e del luogo e dell’Istituzione di conseguimento

Precedenti incarichi di | Elenco precedenti incarichi di recupero
docenza in corsi di
recupero presso
Istituzioni Scolastiche

Data e firma




