ALLEGATO A - Istanza di partecipazione FORMATORE ESPERTO

Progetto SCIENTIFY YOUR LIFE - Intervento B

Il/la sottoscritto/a

nato/a a

Al Dirigente Scolastico

codice fiscale |_|__|__|__|__ ||| |__|_[|_|_[|_|_[|_[|__|

partita IVA | _|__|__| || ||| _[_|_|

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail indirizzo PEC

in servizio presso con la qualifica di
CHIEDE

di partecipare alla selezione per |'attribuzione dell’incarico/contratto di formatore per:

concorre

Ruolo per il quale si

Barrare la

casella per

indicare il
Ruolo di
interno

Barrare la Barrare la

casella per | casella per Esperto ENTE.CO"
indicare il | indicare il | madrelingua p‘;:;;_\ta
Ruolo di Ruolo di
collaborazio lavoro (SI/NO) (SI/NO)

ne plurima | autonomo

corsi annuali di
formazione
linguistica
finalizzata al
conseguimento di
certificazione di
livello B1 -

Inglese

corsi annuali di
formazione
linguistica
finalizzata al
conseguimento di
certificazione di
livello B1 =
Spagnolo

corsi annuali di
formazione
linguistica
finalizzata al
conseguimento di
certificazione di
livello B2 -
Inglese




corsi annuali di
formazione
linguistica
finalizzata al
conseguimento di
certificazione di
livello B2 -
Spagnolo

corsi annuali di
metodologia
Content and
Language
Integrated
Learning (CLIL)

In caso di candidatura per piu percorsi, il sottoscritto
ESPRIME

la seguente preferenza di attribuzione di incarico/contratto:

Indicare l'ordine
progressivo di preferenza

Ruolo per il quale si concorre 1 = prima scelta
2 = seconda scelta

3 = terza scelta, ecc...

corsi annuali di formazione linguistica
finalizzata al conseguimento di
certificazione di livello B1 - Inglese
corsi annuali di formazione linguistica
finalizzata al conseguimento di
certificazione di livello B1 — Spagnolo
corsi annuali di formazione linguistica
finalizzata al conseguimento di
certificazione di livello B2 - Inglese
corsi annuali di formazione linguistica
finalizzata al conseguimento di
certificazione di livello B2 — Spagnolo
corsi annuali di metodologia Content
and Language Integrated

Learning (CLIL)

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici
acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto
segue:
Q di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso

di essere in godimento dei diritti politici

a
Q di non aver subito condanne penali
a

di non avere procedimenti penali pendenti




O di impegnarsi a documentare puntualmente tutta I'attivita svolta

Q di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilita con l'incarico previsti dalla
norma vigente

Q di avere la competenza informatica per I'uso della piattaforma on line “"Gestione progetti
PNRR"”

Data firma

Si allegano alla presente:
= Documento di identita in fotocopia
= Dichiarazione assenza motivi di incompatibilita
» Curriculum Vitae

N.B. La domanda priva degli allegati e/o delle firme non verra presa in considerazione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art.
76 del medesimo DPR 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma
PNRR e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestivita ed efficacia i compiti
inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti
dall’incarico.

Data firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e ss.mm.ii. e del DPR 679/2016, autorizza
I'istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per
le finalita dichiarate.

Data firma




