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FERLASCUOLA - COMPETENZE E AMBIENT PER LAPPRENDIENTD (FSEFESR)





ISTITUTO COMPRENSIVO POGGIARDO

Via Monte Grappa, 1 – 73037 Poggiardo (LE)

Tel.: ( +39 0836909870) – Fax.: (+39 0836909876) – C.F. 92012580756

e-mail leic88000b@istruzione.it – pec leic88000b@pec.istruzione.it
sito web: www.comprensivopoggiardo.gov.it
ALLEGATO 1 ALL’AVVISO Prot. n. 4522/U del 08/11/2018
Istanza di partecipazione alla selezione per le figure di ESPERTO 
PROGETTO 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-560
COMPAGNI DI SCUOLA IN RETE – CUP : I74D17000160006
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale – Poggiardo (LE)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a a ____________________________(Pr. ____)
il _________________  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente nel comune di      _______________________________    (Prov. di _____ )   Cap. ______

Via /Piazza __________________________________ n. civ. ______ Tel______________________   
Cellulare _____________________ e-mail (obbligatorio) __________________________________

Attuale status professionale___________________________________________________________

CHIEDE
di poter svolgere attività di formazione, in qualità di (indicare una sola opzione):
(  Esperto interno
        (  Esperto esterno

(  Prestazione d’opera

In uno dei moduli previsti dal Piano Integrato di Istituto di seguito specificati:
	(  Lingua madre…Parole …alla ribalta

	(  Lingua madre: Parole in gioco: leggere  e comprendere-parlare e raccontare

	(  Matematica: Geometria e … fantasia 1

	(  Matematica: Geometria e … fantasia 2

	(  Matematica: Problem solving 1

	(  Matematica: Problem solving 2

	(  Scienze: L’angolo della scienza con podcast

	(  Lingua straniera: English is fun!


A tal fine allega:
· curriculum vitae in formato europeo;

· dichiarazione dei titoli posseduti;
· documento di riconoscimento

DICHIARA
che non sussistono cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche   a svolgere l’incarico indicato.
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del d.lgs. n. 39/2013.
Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’istituto proponente.

Il/La sottoscritto/a è consapevole ed accetta che il compenso spettante verrà corrisposto al termine delle attività esclusivamente dopo l’EFFETTIVA EROGAZIONE alla SCUOLA dei finanziamenti da parte dell’Autorità di gestione.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.

Poggiardo, ____/_____/____                                        


Firma
___________________________________
