	MODULO SELEZIONE INTERNA PON PCTO ESTERO


 



Al Dirigente Scolastico Dell’Istituto





d’Istruzione Superiore “L. Einaudi”




  
          

        Serra San Bruno 

OGGETTO: 
Modulo per il reclutamento di esperti / tutor  

___l__sottoscritt____________________________________nat_a_______________(Prov.____) 

il______________________________, domiciliato a___________________________________

(Prov.____) Cap.____________ Via/Piazza_________________________n° civ.___________

Tel.___________________Cell._____________________e-mail_____________________________

In riferimento alla circolare del Dirigente Scolastico n. _____ del _________________chiede di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di (barrare) 

· Esperto

· Tutor

relativamente al/i seguente/i modulo/i: 
(inserire i/il titoli/o)_____________________________________________________________
A tal fine, ai sensi della L. 445/2000, dichiara:

di essere / di non essere madre lingua inglese (barrare la dicitura che non interessa e inserire il riferimento al titolo di studio conseguito all’estero) ___________________________________________________________________________

di essere in possesso di laurea _____________________________________________________________________

_____in _______________________________ _______conseguita il___________ presso __________________________ 
con la seguente votazione_____________  

di essere in possesso della seguente seconda laurea_________________________________________________________

_____in _______________________________ _______conseguita il___________ presso __________________________ 

con la seguente votazione_____________  

di possedere il seguente requisito di accesso alla selezione___________________________________

di aver svolto le seguenti precedenti esperienze nell'ambito dei PON (indicare cod. identificativo, annualità di riferimento; ruolo ricoperto; sede di svolgimento dell'incarico):

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

di essere in possesso delle seguenti certificazioni informatiche (indicare il livello)_____________________________
di essere in possesso delle seguenti certificazioni linguistiche (indicare il livello)_____________________________
di essere in possesso del Dottorato di ricerca in ______________________________________
conseguito il _________________ presso l’Università di ______________________________________________
di essere in possesso del/i seguente/i Master universitario 1)______________________________________________

2) ______________________________________3)_________________________________________________
di durata (indicare il monte ore totale): 1) __________2)_______________3)____________________
di essere in possesso del Perfezionamento universitario in 1)______________________________________________

2) ______________________________________3)_________________________________________________
di durata (indicare il monte ore totale): 1) __________2)_______________3)____________________

di essere autore/autrice delle seguenti pubblicazioni (indicare se monografia / contributo in volume / articolo in rivista, inserendo ISBN / ISSN. N.B. Non dichiarare le pubblicazioni sprovviste dei predetti codici)

_______________________________________________________

_______________________________________________________

___________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

____________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

___________________________________________________
Allegati:

a. Curriculum vitae e professionale su modello europeo

b. _______________________________________












    Firma

Data, ______________________                                   __________________________

Il/la sottoscritto/a 
a) dichiara di accettare integralmente quanto previsto dall’avviso di selezione del Dirigente Scolastico e di essere consapevole che saranno presi in considerazione solo i titoli di studio/professionali esplicitamente richiesti dall’avviso/bando medesimo.

b) dichiara la propria disponibilità a svolgere le attività sino alla data indicata nella circolare del Dirigente Scolastico n. ______ del _________, nonché a svolgere le attività medesime secondo il calendario stabilito dalla scuola. 
c) autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla selezione secondo le modalità previste dalla legge 196/03.

Data _____________________









Firma

                                     
                                                                                       _____________________________

map/


