Allegato 1 
Al Dirigente Scolastico  
dell’Isis “Sereni  Afragola-Cardito”
Domanda di partecipazione alla selezione , mediante procedura comparativa, di N.1  esperto interno all’ ISIS SERENI per l’attuazione delle azioni di formazione riferite al “Piano per la formazione dei docenti ex Legge 107/2015”  a.s. 2019/2020 – RETE DI AMBITO TERRITORIALE DELLA CAMPANIA 18  – NAPOLI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a il   ______/_______/_________ a _____________________________________________________prov._____    

e residente in _________________________________ via ______________________________________CAP _______

tel/cell _____________________________ indirizzo e-mail (Obbligatorio)____________________________________
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO  per la seguente Tematica
	MACRO AREA :

 

	 - COMPETENZE DIGITALI –NUOVI SCENARI DI APPRENDIMENTO –

	UNITA’ FORMATIVA 1: 
“ LeGsuite nell’organizzazione e gestione scolastica- livello intermedio”
	


A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del citato Decreto,

DICHIARA

sotto la personale responsabilità di essere in possesso dei sottoelencati titoli essenziali per l’ammissione:

· Laurea  in 
____________________________________________________ Vecchio Ordinamento/Laurea triennale e\o Magistrale di Nuovo Ordinamento\Diploma  conseguita nell’anno accademico______/_______
    presso ____________________________ 
_____________________________________________________________con votazione ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________/110​

· Docente a tempo indeterminato presso l’ isis Sereni Afragola –Cardito dall’anno scolastico  ___________________
· Nomina di amministratore di sistema delle GSuite A.S.____________
· Nomina di animatore  digitale A.S. __________

· Docenza/valutatore/progettista in corsi diformazione attinenti al settore richiesto (PNSD- PON- corsi Ambito ).
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· Particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
· Aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.
DICHIARA

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


,  

                                                                                                                                                                   FIRMA
………….………………….

Il/La sottoscritto/a 
_____________________________autorizza il trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.lgs. 196/03.
