
 

 

ALLEGATO A istanza di partecipazione alla procedura di selezione per il conferimento di incarichi 
individuali tramite avviso interno di: 
max 6 figure di docenti formatori per percorsi annuali di lingua e metodologia per docenti 
               

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di Codroipo 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale _________________________________________________ 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel./cell _____________________________  

indirizzo E-Mail _______________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione, relativamente al Progetto ”New challenges: tinkering, making, 

coding, speaking” per l’attribuzione dell’incarico di formatore per percorsi annuali di lingua e 

metodologia per docenti 

Tipologia di Corso Barrare la casella per 
indicare la scelta 

Formatore per Corso di lingua Inglese Livello B1  

Formatore per Corso di lingua Inglese Livello B1  

Formatore per Corso di lingua Inglese Livello B2  

Formatore per Corso di metodologia CLIL per docenti  

Formatore per Corso di metodologia CLIL per docenti  

Formatore per Corso di metodologia CLIL per docenti  

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

❑ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 



 

 

❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal gruppo di lavoro 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma 

vigente 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente  

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Allegato B (griglia di valutazione per profili Linea di intervento B) 

▪ Allegato C (dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ) 

▪ Curriculum Vitae 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni 
GDPR 679/2016, autorizza l’istituto comprensivo di Codroipo al trattamento dei dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 


