Allegato 1

Alla Dirigente Scolastica

Istituto Comprensivo 
“R. SCARDIGNO – SAN D. SAVIO”
Molfetta 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di formatore per progetto “Sistema Integrato Zerosei”. AA.SS. 2022-23 e 2023-24

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________



               (cognome e nome)

nato/a il___________________ a____________________________________ Prov._____

residente a______________________________________________________  Prov.__​​​​​___

in Via/Piazza___________________________________________C.F._____________________________

Tel._____________________ 

Cell.______________________ 

e-mail_____________________________________________________

preso atto del Bando di selezione per il reclutamento di personale formatore in attuazione del Progetto in oggetto

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di formatore .
In riferimento al/ai seguente/i percorso/i (crocettare):

· Progettazione e utilizzo di storytelling (n. 25 ore);

· Osservazione, progettazione, documentazione, valutazione, autovalutazione, curricolo verticale… (n. 25 ore).

Allega :

a) Scheda di autovalutazione (ALLEGATO 2); 
b) Curriculum vitae in formato europeo (se non già depositato agli atti di questa Istituzione Scolastica).
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

· godere dei diritti civili e politici; 

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· non essere stato o sottoposto a procedimenti penali; 

· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;

· Laurea magistrale o specialistica.
Data______________                                                    Firma ______________________________
