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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“MAZZARRONE – LICODIA EUBEA”
Via Alcide De Gasperi, 1 - 95040 Mazzarrone (CT) – Tel. 093328313 
	
	PEO: ctic80800x@istruzione.it 
	PEC: ctic80800x@pec.istruzione.it

	Sito web: www.icmazzarronelicodiaeubea.edu.it




Allegato A



Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale “Mazzarrone – Licodia Eubea”
Via Alcide De Gasperi, 1
95040 – Mazzarrone (CT)



Oggetto: 	Istanza di partecipazione alla selezione avente per oggetto “Avviso di selezione per il reclutamento di personale esperto per la conduzione delle attività di formazione riferite al “Piano Nazionale per la formazione dei docenti” – Unità formativa “STRUMENTI PER UNA SCUOLA INTERCULTURALE”  – a. s. 2022/2023


__l__sottoscritt_______________________________________________________________nat__ a __________________________________________________(__) il ____/____/____
Residente a ____________________  (__) indirizzo_________________________________n._______
c.a.p.|__|__|__|__|__| e domiciliat__ a _________________________________________________ (___)
indirizzo _______________________________________            n. _____
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
tel ________________cell. _________________  e-mail ____________________  
pec _____________________________
stato professionale  ________________________________


CHIEDE

l’attribuzione dell’incarico di  (segnare quelle di interesse):

· esperto in Metodologie didattiche per l’insegnamento dell’Italiano come L2 e per un approccio interculturale – totale ore 12
· esperto in Mediazione linguistico culturale – totale ore 3
· esperto in Supporto psicologico e psicosociale ai minori stranieri – totale ore 3

A tal fine dichiara di essere in possesso di competenze:
· comunicative (esposizione interattiva, gestione focus group, mediazione punti di vista, ecc.);
· digitali (gestione di flussi comunicativi e/o piattaforme);
· di organizzazione della formazione (es. predisposizione di laboratori – tutoring).
· di monitoraggio e valutazione delle esperienze formative (predisposizione di questionari di gradimento e di indicatori di efficacia).


Dichiara la propria disponibilità:
· di accettare il bando e le condizioni in esso previste;
· a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal direttore del corso;
· a partecipare alle attività funzionali alla realizzazione dei laboratori formativi;
· ad effettuare attività di monitoraggio e documentazione.


Dichiara, altresì, di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· possedere l'idoneità fisica per la prestazione;
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 del presente Avviso;
· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.


Allega:

· Dichiarazione di valutazione dei titoli (Allegato B);
· Fotocopia del documento d’identità o di un documento di riconoscimento equipollente in corso di validità;
· Fotocopia del Codice Fiscale;
· Scheda per la presentazione della proposta formativa (Allegato C)
· Curriculum vitae in formato europeo (Allegato D)
· Altra documentazione utile alla valutazione (specificare): ____________________

___l___ sottoscritt___ dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali così come previsto dalle disposizioni del Regolamento Europeo 2016/679, ed ai sensi e gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/2018, per fini funzionali all’incarico.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.

Luogo e data, _______________, ____/____/________	
	

                                                                                              FIRMA
	
	____________________________________

Consenso al trattamento dei dati personali
__l__sottoscritt__, preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali così come previsto dalle disposizioni del Regolamento Europeo 2016/679, ed ai sensi e gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/2018, per fini funzionali all’incarico,

ACCONSENTE

al trattamento dei dati personali che mi riguardano, funzionali agli scopi per i quali il trattamento è posto in essere, e alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicati nella predetta informativa.
Rimane fermo che il consenso è condizionato al rispetto da parte di Codesta Istituzione Scolastica alle disposizioni normative vigenti.

Luogo e data, _______________, ____/____/________	
	
                                                                                                       FIRMA	
                                                               
	_______________________________



	Ministero dell’Istruzione e del Merito
ICS “Mazzarrone – Licodia Eubea”
Mazzarrone (CT)
	Codice Meccanografico: CTIC80800X
Codice Fiscale: 82002730875 
Codice IPA: istsc_ctic80800x 
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