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DIPARTIMENTO PER LA PROGRAMMAZIONE
DIREZIONE GENERALE PER GLI AFFARI
INTERNAZIONALI - UFFICIO IV AGROPOLI (SA)
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Competenze per lo Sviluppo

MINISTERO DELL’'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA’' E DELLA RICERCA
Codice fiscale Scuola 81001630656 Distretto Scolastico 58° Codice Scuola M.P.I. SAPS11000C

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ALFONSO GATTO”
AGROPOLI (SA)
Sezione scientifica via Taverne —telef ./fax 0974/823402 — E-Mail: info@liceogatto.it
Sezione classica via San Pio X —telef./fax 0974/823212 — E-Mail: info@liceogatto.it
Sito web: www.liceogatto.it

IMODELLO ESPERTO|

Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico Statale “A. Gatto”
via S. Pio X

84043 AGROPOLI (SA)

_|_sottoscritt __
‘ CoTnome

Nome

Ente/Azienda/ Altro

Partita IVA

Codice fiscale

Sesso
M F

Data di nascita

N VA
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Luogo di nascita

I o O O

Comune di residenza

] e ]

Via / Piazza /C.so

E — mail

Telefonofisso‘“““““““

retforomenie | | | | | [ [ L[ L] ] ]

presa visione del bando relativo al progetto PON “Competenze per lo Sviluppo” — annualita
2009/2010,

CHIEDE
di partecipare alla selezione per I'attribuzione dell’incarico di docente esperto nelllambito del/dei

seguenti progetti:

[ ] LAVORARE SULLE CAPACITA’ METALINGUISTICHE E METACOGNITIVE (30 ore)
ENGLISH EVERYWHERE (INGLESE) (50 ore)

DELF B.1, POURQUOI PAS? (FRANCESE) (50 ore)

ECDL - LEVEL CORE (50 ore)

ASTRONOMIA: LABORATORIO E DIDATTICA (30 ore)

LABORATORIO DI CHIMICA (30 ore)

LABORATORIO DI BIOLOGIA (30 ore)

GEOMETRIA DINAMICA (30 ore)

DALLA CITTADINANZA ROMANA ALLA CITTADINANZA EUROPEA (30 ore)

UN PATRIMONIO DA VIVERE (valorizzazione e diffusione del patrimonio

culturale locale) (30 ore)

O O0o0oob0doonodan

(Contrassegnare -2 il/i modulol/i ai quali si intende partecipare)
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(Fermo restando I'attribuzione dell'incarico per un solo progetto, & possibile indicare sulla domanda
di partecipazione piu di un modulo formativo, in ordine di priorita, purché in possesso dei requisiti
richiesti.)

Dichiara altresi di essere disposto a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario
approntato dal Dirigente dell'istituto titolare del progetto.

Distinti saluti

Firma

Allegatl:
e curriculum vitae
¢ allegato A (valutazione titoli di studio e professionali)

INFORMATIVA

Informiamo che il Liceo Scientifico Statale “A. Gatto” di Agropoli (SA), in riferimento alle finalita istituzionali
dell'istruzione e della formazione e ad ogni attivita ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora,
conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nelllambito delle
procedure per I'erogazione di servizi formativi.

In applicazione del D. Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con
adozione di idonee misure di protezione relativamente alllambiente in cui vengono custoditi, al sistema
adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.

Titolare del Trattamento dei dati € il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto.
Responsabile del Trattamento dei dati & il DSGA.

Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’'Ufficio di Segreteria, i componenti il Gruppo di
Progetto, il Tutor.

| dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del
progetto.

| dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto
dell'interessato.

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7
del D.Lgs 196/03.

| softtoscritt__, ricevuta l'informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso

affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs per gli
adempimenti connessi alla presente procedura.

, I

Firma

Modello Esperto Pagina 3di 3



