[image: image1.png]UNIONE EUROPEA




[image: image2.emf]
	[image: image3.png]


[image: image4.jpg]Wmddm deffUniversita e defla Ricerca
Dipartimento per
D&mﬂmh‘m«mﬁ Ufficio IV

dei fondi struttural suropei
e nazionali per lo svilppo e Ia coesione sociale

FONDI
- JTRUTTURALI
Thfareirsies EUROPEI 2007-2013
COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE)





	Ministero della Pubblica Istruzione

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “N. D’APOLITO”

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado


Via Dante, 33-71010 CAGNANO VARANO (FG) –

Cod.Mecc. FGIC821005 - Cod. Fisc.93032510716- Tel/fax 0884-8252

www.scuoladapolito.net -mail FGIC821005@istruzione.it-FGIC821005@PEC.istruzione.IT 


PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
“Competenze per lo sviluppo” - annualità 2011 2013
Domanda di partecipazione alla selezione 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO - “N. D’APOLITO”

Via D. Alighieri, 33 - 71010 CAGNANO VARANO (FG)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a __________________________ il ________________ e residente a ______________________ (____) alla Via /Piazza _______________________ n° _______ Tel. ________________ cell. ___________________ E-mail _______________________________ Codice Fiscale________________ Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione: Via/Piazza_______________________________________ n° _______ Cap ___________ città _________________ prov. ______

Chiede

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di:

 FORMCHECKBOX 
 Valutatore

 FORMCHECKBOX 
 Facilitatore

 FORMCHECKBOX 
 Tutor relativamente al seguente percorso formativo: 

	 FORMCHECKBOX 

	D1 – FSE – 2011 – 594 – Codice CUP – H95C11000810007 - Docenti e personale della scuola - 
“Nuove tecnologie per comunicare” - (Modulo 50 ore)

	 FORMCHECKBOX 

	C1 – FSE – 2011 – 1931 – Codice CUP –  H95C11000830007 - Scuola Secondaria di 1° grado –

“Informatica…mente” - (Modulo 30 ore) Alunni

	 FORMCHECKBOX 

	C1 – FSE – 2011 – 1931 – Codice CUP – H95C11000830007 - Scuola Secondaria di 1° grado –

“Matematica…mente” - (Modulo 30 ore) Alunni

	 FORMCHECKBOX 

	C4 – FSE – 2011 – 514 – Codice CUP  – H95C11000820007 - Scuola Secondaria di 1° grado –

“Musica…mente” - (Modulo 30 ore) Alunni

	 FORMCHECKBOX 

	F1 – FSE – 2011 – 375 – Codice CUP – H95C11000840007 - Scuola Primaria
“Conoscere se stessi per migliorare le relazioni con gli altri” - (Modulo 60 ore) Alunni Genitori

	 FORMCHECKBOX 

	F1 – FSE – 2011 – 375 – Codice CUP –  H95C11000840007 - Scuola Primaria
“Osservo, conosco e apprezzo le meraviglie della natura” - (Modulo 60 ore) Alunni

	 FORMCHECKBOX 

	F1 – FSE – 2011 – 375 – Codice CUP –  H95C11000840007 - Scuola Primaria
“Musicando…”  - (Modulo 60 ore) Alunni

	 FORMCHECKBOX 

	F1 – FSE – 2011 – 375 – Codice CUP –  H95C11000840007 - Scuola Primaria
“Io e gli altri; relazionalità efficace” -  (Modulo 60 ore) Alunni


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel casi di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000: 

· Di essere cittadino/a _____________________ 

· Di essere in godimento dei diritti politici 

· Di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale) _________________ , ovvero di non essere dipendente da altre amministrazioni pubbliche 

· Di essere in possesso dei titoli di studio e culturali di cui all’allegato curriculum vitae 

· Di non aver subito condanne penali, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti_________________________________ 

· Di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti__________________________________________________________ 

· Di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta e a partecipare agli incontri necessari per la realizzazione dell’intervento e l’aggiornamento periodico sulla piattaforma dei PON dell’area di documentazione delle attività svolte, utilizzando una password individuale. 

· Di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal gruppo di progetto dell’istituto proponente; 

Allegati: curriculum vitae in formato europeo: 

o ______________________________________________________________________ 

o ______________________________________________________________________ 

o ______________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lg.vo 30/06/2003 n. 196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto esposto nella presente domanda e nel curriculum vitae allegato vale come Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000.

L’amministrazione effettuerà il controllo su dette autocertificazioni a norma dell’art. 71 del predetto D.P.R.
Data _____________________________
Firma_____________________________ 
















