Allegato A
Al Dirigente Scolastico
IC “Villa Varda”
Brugnera
e-mail: pnic82500c@istruzione.it


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 
REFERENTE PER L’ATTUAZIONE
riferita all’ Asse I - Istruzione - Fondo Sociale  Europeo  (FSE).  Obiettivo specifico 10.1. - Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 - Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità;

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ______________________________il______________
residente a___________________________________________
in via/piazza______________________________________________________ n. ____________, C.F. ______________________ tel. _____________________ e-mail _______________________

CHIEDE
l'ammissione alla selezione in qualità di Referente per l’attuazione.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:
□ essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’ avviso.

DICHIARA

inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall’Avviso:

Ulteriore titolo di studio universitario, in aggiunta al titolo di accesso al proprio profilo (II laurea) oppure master universitario e/o corso di perfezionamento posta laura attinenti il ruolo richiesto
 _____________________________________________________________________________


Esperienze di coordinamento e gestione di progetti interni alla scuole e/o in rete con altre amministrazioni:
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________

Possesso di certificazioni attinenti all’attività oggetto dell’incarico ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________

Anzianità di servizio a tempo indeterminato ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________

Partecipazione, come corsista, a corsi di formazione su tecnologie digitali
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________


Alla presente istanza allega:

□ Curriculum Vitae in formato europeo debitamente firmato;

□ Documentazione utile alla selezione;

□ Copia documento d’identità in corso di validità.

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

l’IC “Villa Varda” di Brugnera al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Luogo e data ________________________ FIRMA ____________________________________
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