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10.2.2A-FSEPON-SA-2018-33  “BUILDING A EUROPEAN AWARENESS”
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi. 
CUP: C84F18000200006

Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico Statale “Galileo Galilei

Macomer

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _________________ il _________

residente a _____________________ Via/piazza__________________________ n°_______

codice fiscale __________________________________________________________

telefono__________________________ cellulare________________________________

e-mail_____________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’individuazione delle seguenti figure professionali:

Esperto madrelingua  in docenza di Inglese nel progetto: 10.2.2A-FSEPON-SA-2018-33  “BUILDING A EUROPEAN AWARENESS”-Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR n. 445/2000

 DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti indispensabili per l’ammissione alla selezione .

( avere raggiunto la maggiore età;

( non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

( non avere condanne penali o procedimenti penali pendenti;

( avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

( status madrelingua inglese;

(di produrre dichiarazione di altri incarichi o rapporti di lavoro in  essere

( essere a conoscenza e accettare, senza alcuna condizione, quanto riportato nel bando pubblicato da questo istituto.

Dichiara inoltre di avere i seguenti titoli di studio e esperienze professionali valutabili al fine della graduatoria:

	titolo di studio LAUREA (sono equiparati anche i titoli rilasciati dall'ISEF e dai Conservatori)
_______________________________

_______________________________
	Conseguito il _____________________________

presso____________________________________
Votazione ___________/______________



	Eventuali ulteriori titoli culturali inerenti  l'oggetto del progetto
______________________________

	Conseguito il _____________________________

presso________________________________

Votazione ___________/______________



	Docenza in progetti affini all’oggetto del Progetto
	1. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________
2. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

3. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

4. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

5. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

(in caso di incarichi plurimi in anni successivi indicare cumulativamente; es.: anno 2016-2018)

	Esperienze pregresse in qualità di esperto in PON affini
	1. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

2. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

	Attività professionale relativa all’oggetto del Progetto
	2. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________
3. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________

4. anno________________incarico____________________
Presso____________________________________


Dichiara infine di essere stato informato circa il trattamento dei dati personali e autorizza il Liceo Scientifico, Classico e delle Scienze Umane Galileo Galilei al trattamento dei dati personali.

Macomer, _____/_____/_______                                                                (firma)                       
  
                                                                         ____________________________________

