Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico 

Scuola Polo Istituto Comprensivo Ex S.M. “Torraca” 
Via A. Moro 6 

75100 Matera                                          
Il/la  sottoscritto/a____________________________________________________________________

(Cognome)                                                                          (Nome)

Nato a ________________________________________(________) il__________________________

(luogo)                            
                  (prov)

Residente a __________________________(_____) in via________________________________n.__

(luogo)                             (prov)                                                     (indirizzo)

Indirizzo di posta elettronica._______________________________________Tel__________________
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di Valutazione comparativa per il reclutamento di esperti conduttori dei laboratori formativi del personale docente neoassunto nell’a.s. 2015/16 nella provincia di Matera/nella provincia di Potenza per uno dei seguenti laboratori:
	LABORATORI DEDICATI
	PUNTI DI EROGAZIONE*
  

	Inclusione sociale, bisogni educativi speciali e disabilità 
	

	Nuove risorse digitali e loro impatto sulla didattica
	

	Gestione della classe e problematiche relazionali e didattica differenziata
	

	Documentazione e valutazione didattica
	

	Diritti e doveri del docente
	

	Alternanza scuola lavoro
	

	Orientare per non disperdere
	

	Approfondimenti disciplinari, casi di studio e buone pratiche 
	

	Metodologie didattiche (lingua inglese, musica e educazione motoria nella scuola primaria)
	


*In corrispondenza di uno solo dei laboratori, indicare fino a max 4 scuole “Punti di erogazione”  
A tal fine dichiara la propria disponibilità a:
· svolgere l’incarico, come previsto nell’avviso senza riserve e secondo il calendario proposto   dalla Scuola Polo;
· partecipare alle attività funzionali alla realizzazione del progetto; 
· effettuare attività di monitoraggio e restituzione per l’incontro conclusivo
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali così come previsto dal D.Lgvo 196/2003 per fini funzionali all’incarico.
Invia gli allegati A e B, il curriculum vitae in formato europeo aggiornato e la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Si riserva di inviare eventuale nulla osta necessario.
In fede

Data____________________ 




Firma_____________________
Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la  sottoscritto/a___________________________________________________________________

(Cognome)                                                                          (Nome)

Nato a _________________________________________(________)il_________________________

(luogo)                         
                                     (prov)

Residente a ______________________(____) in Via___________________________________n.___
(luogo)                                                       (prov)                                                     (indirizzo)

C. F. ______________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

· di essere cittadino__________________________________________________________________ 

· di godere dei diritti civili e politici 

· di essere iscritto nell’albo o elenco__________________________________stato di disoccupazione;

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

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di aver letto e compreso i contenuti dell'informativa sulla tutela dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale www.comprensivotorracamatera.gov.it 
· _________________________________________________________________.

                                                                                                      IL DICHIARANTE
___________________

(luogo, data) 









__________________________________
La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Data______________ 







Firma

