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                SHAPE  \* MERGEFORMAT 



              Unione Europea

        Fondo Sociale Europeo

	Programma Operativo Regionale IT051PO001 FSE Campania 


MODULO DOMANDA ESPERTO








Al 








Dirigente Scolastico 








Liceo Scientifico "Alfonso Gatto" 








AGROPOLI  (SA) 

PON C-1-FSE04_POR_CAMPANIA-2012-691 
Domanda di disponibilità per  ESPERTO DOCENTE (15 ore)
Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................
nato a .................................................... residente in ...........................................................................
via ………………………………………..……………………………………………. nr. ………...

CODICE FISCALE .............................................................................................................................
recapito telefonico................................................................................................................................

indirizzo e - mail..................................................................................................................................

si dichiara disponibile a ricoprire l’incarico di ESPERTO DOCENTE nel modulo:

· esperto per n. 15 ore per il corso di lingua inglese “LIVING ENGLISH ABROAD”
· esperto per n. 15 ore per il corso di lingua francese “J'APPRENDS EN M'AMUSANT'”
(indicare con una X il modulo scelto)
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

· di aver preso visione del bando; 
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

· di garantire completa autonomia nella gestione della piattaforma online; 

· di garantire massima disponibilità nello sviluppo del percorso; 

· di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili: 

	TITOLI SPECIFICI
	Laurea quinquennale o quadriennale in ________________________ - voto ____/110 _____
Corsi di perfezionamento 

1. ___________________________________________ conseguito il ___________________ presso ____________________________________________________________________

2. ___________________________________________ conseguito il ___________________ presso ____________________________________________________________________
Superamento di un concorso a cattedra per la disciplina afferente alla materia oggetto del corso   

· SI

· NO

Master afferenti alla disciplina oggetto del corso
1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

Corsi di formazione/aggiornamento afferenti alla disciplina oggetto del corso 
1. _____________________________________presso________________________n.ore____

2. _____________________________________presso________________________n.ore____

3. _____________________________________presso________________________n.ore____

4. _____________________________________presso________________________n.ore____

5. _____________________________________presso________________________n.ore____

6. _____________________________________presso________________________n.ore____

7. _____________________________________presso________________________n.ore____

8. _____________________________________presso________________________n.ore____

9. _____________________________________presso________________________n.ore___
Competenze informatiche certificate  

1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

	TITOLI DI SERVIZIO
	Servizio a tempo indeterminato nell’ordine di scuola cui il progetto si rivolge n. anni ________ Servizio a tempo indeterminato in altri ordini di scuola n.anni ___________________________
           

	ESPERIENZE PROFESSIONALI E DI LAVORO
	Esperienza di docenza in corsi PON/POR dello stesso ambito disciplinare
1. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
2. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
3. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
4. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
5. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
6. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
7. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
8. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
9. _________________________________ presso __________________ a.s. ________
10. _________________________________ presso __________________ a.s. ________

	DATA _____________________                        FIRMA ___________________________________                                     


I dati riportati nel presente modulo di domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa”. 
Agropoli, __________________ 






In fede 









___________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 












In fede










___________________________
1/3

_1404743508.bin

