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Al Dirigente 1. C.“Don Milani”
Via Biancospino — 97018 Scicli (RG)

Allegato A

Domanda di partecipazione alla selezione di cui all’ Avviso di Reclutamento prot. n. 3815 del 08
ottobre 2019 - Progetto “Giocando si impara 2” Cod. 10.2.1A-FSEPON-SI-2019-54. FSE-PON
“Per la scuola, competenze e ambienti per ’apprendimento” 2014-2020. - Asse I - Istruzione -
Fondo Sociale Europeo (FSE) - Obiettivo Specifico 10.2 — Azione 10.2.1

Il/La sottoscritt

nat a prov. ()il CF
Residente in prov. (__) Via
Cap

Cell. Mail

In servizio in questa istituzione scolastica in qualitd di docente della scuola (indicare il grado)

plesso di servizio ,

disciplina insegnata

CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione in qualita di: (barrare le caselle interessate)

[ Referente per la valutazione

] Esperto

Giocosport 1
Giocosport 2
Creattivita 1
Creattivita 2




] Tutor d’Aula

Giocosport 1
Giocosport 2
Creattivita 1
Creattivita 2

A tal fine dichiara

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, cosi come modificato dall’articolo 15 della Legge 16
gennaio 2003 numero 3:

e diaver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto
e di aver preso visione de criteri di selezione e di valutazione

e di essere in possesso dei titoli e dei requisiti professionali richiesti dall’avviso di
reclutamento

Allega alla presente:

|Zl Griglia di valutazione (AlL.B)

M Curriculum vitae et studiorum in formato europeo;
M Fotocopia documento di identita

|Zl Progetto formativo relativo al modulo scelto (per gli esperti formatori)

Trattamento dei dati

_ 1 _ sottoscritt , esprime il consenso, previsto dall’articolo 23 del Decreto Legislativo sulla
PRIVACY numero 196/2003, al trattamento dei dati esclusivamente per 1 fini previsti dalla presente
istanza, nonché ai fini statistici e per eventuali azioni di monitoraggio e follow-up.

Dichiara inoltre di avere ricevuto le informazioni di cui all’articolo 13, compresi i diritti di cui
all’articolo 7 del precitato Decreto Legislativo.

Scicli,

Firma




