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10.2.2C-FSEPON-SA-2018-23  “SOUTH EUROPE” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi. 
CUP: C84F18000240006
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA

SELEZIONE DI DOCENTE TUTOR ACCOMPAGNATORE

Relativo all’AVVISO PUBBLICO N. 3504 DEL 31/03/2017- Autorizzazione prot. n. aoodgefid/23120 del 12/07/2018-Identificativo progetto 10.2.3C-FSEPON-SA-2018-23
Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico Statale “Galileo Galilei

Macomer

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _________________ il _________

residente a _____________________ Via/piazza__________________________ n°_______

codice fiscale __________________________________________________________

telefono__________________________ cellulare________________________________

e-mail_____________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per il conferimento dell’incarico di tutor accompagnatore  del percorso formativo denominato “SOUTH EUROPE”

	AVVISO
	    TITOLO
	DURATA
	ORE
	LINGUA
	SEDE 

	3504
	SOUTH EUROPE
	 N.  3 settimane
	30
	INGLESE
	MALTA


 DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti indispensabili per l’ammissione alla selezione .

( avere raggiunto la maggiore età;

( non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

( non avere condanne penali o procedimenti penali pendenti;

( avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

( status madrelingua inglese;

(di produrre dichiarazione di altri incarichi o rapporti di lavoro in  essere

( essere a conoscenza e accettare, senza alcuna condizione, quanto riportato nel bando pubblicato da questo istituto.
Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti requisiti indispensabili per l’ammissione alla selezione .

	Requisiti


	Descrizione sintetica dei requisiti professionali posseduti


	Riservato alla scuola

	titolo di studio LAUREA (sono equiparati anche i titoli rilasciati dall'ISEF e dai Conservatori)

_______________________________

_______________________________
	Conseguito il _____________________________

presso____________________________________
Votazione ___________/______________


	

	Specifiche competenze
linguistiche documentate

	___  Laurea in Lingue  Straniere (Inglese)

___ Abilitazione all’insegnamento della lingua inglese

___ Formazione, master, specializzazione nella lingua di riferimento


___Specifica certificazione linguistica riferita al QCERL   
	

	Eventuali ulteriori titoli culturali inerenti  l'oggetto del progetto

______________________________

	Conseguito il _____________________________

presso________________________________

Votazione ___________/______________


	

	Docenza in progetti affini all’oggetto del Progetto
	1. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________
2. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

3. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

4. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

5. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

(in caso di incarichi plurimi in anni successivi indicare cumulativamente; es.: anno 2016-2018)
	

	Esperienze pregresse in qualità di esperto in PON affini
	1. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

2. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

	Attività professionale relativa all’oggetto del Progetto
	2. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________
3. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

4. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

	


Con la presente istanza, sotto la propria responsabilità personale, il/ la  sottoscritto/a

- conferma la propria disponibilità allo svolgimento dell’intervento delle attività  del  Progetto AZIONE 10.2.3C –  FSEPON - SA- 2018 -23 - MOBILITA’ TRANSNAZIONALE;

- conferma l’integrale accettazione del contenuto dell’ AVVISO PUBBLICO N. 3504  del 31-03-2017;
Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti  nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:  
di aver preso visione delle condizioni previste dal bando  

di essere in godimento dei diritti politici  

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 procedimenti penali pendenti :   

__________________________________________________________________  

di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta  

di essere disponibile ad adattarsi al calendario che sarà comunicato dalla scuola  

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

Data___________________ 
                                   

                                                            firma_____________________________________________  
Si allegano alla presente:

Documento di identità in fotocopia  

Allegato B (griglia di valutazione)   

Curriculum Vitae  
Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI  DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA  PIATTAFORMA GPU PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI DI TUTOR D’AULA/ESPERTO, O COMUNQUE SI IMPEGNA AD ACQUISIRLA NEI TEMPI OCCORRENTI ALL’AVVIO DEL PROGETTO  

Data___________________ 

                                      

                                                          firma____________________________________________  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e del Regolamento UE 2016/679, autorizza Il’LICEO STATALE “GALILEO GALILEI” DI MACOMER al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i  fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data ____________________________                                                              Firma 

                                                                                                ____________________________
