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ISTITUTO COMPRENSIVO “M. B. MELINO”

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°

Via A. Volta, s.n.c.  - 71020 Anzano di Puglia (FG)

Tel: 0881/982098 – .fax: 0881/982842 – e-mail: FGIC81700D@istruzione .it

          ______________________________________________________________________________

                                                                                                               Al Dirigente Scolastico

                                                                                                           dell’Ist. Comp.”M.B. Melino”                                                                                                                                                                    

                                                                                                          Anzano di Puglia (FG)

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

nat_ a ____________________________(Prov. _________) C.F.___________________________

residente nel Comune di_____________________________(Prov. ________) Cap_____________

Via/Piazza_____________________________________n.civ.___________Tel.________________

CHIEDE

[image: image3.emf]di partecipare alla selezione in qualità di esperto nei progetti PON “Competenze per lo sviluppo” in relazione all’Obiettivo             Azione          

	CORSI AUTORIZZATI A.S. 2010/2011
	Indicare con una X

	SEDE
	TIPOLOGIA D’INTERVENTO
	TIPO DI PROGETTO
	BENEFICIARI
	INIZIO

CORSI
	N. Ore
	

	ANZANO DI PUGLIA
	Percorsi formativi
	Matematizzare la realtà
	Alunni della 1a A Scuola Sec.di 1° grado
	01/12/2010
	30
	

	SEDE
	TIPOLOGIA D’INTERVENTO
	TIPO DI PROGETTO
	BENEFICIARI
	INIZIO

CORSI
	N. Ore
	

	ANZANO DI PUGLIA
	Percorsi formativi
	Play with English
	Alunni della 2a A Scuola Sec.di 1° grado
	01/12/2010
	30
	

	MONTELEONE DI PUGLIA
	Percorsi formativi
	Funny English
	Alunni della 2a B Scuola Sec.di 1° grado
	01/12/2010
	30
	

	SEDE
	TIPOLOGIA D’INTERVENTO
	TIPO DI PROGETTO
	BENEFICIARI
	INIZIO

CORSI
	N. Ore
	

	ANZANO DI PUGLIA
	Percorsi formativi
	Tanti modi per comunicare
	Alunni della 4a A Scuola Primaria
	01/12/2010
	50
	

	MONTELEONE

DI PUGLIA
	Percorsi formativi
	Tanti modi per comunicare 2
	Alunni della 4a B Scuola Primaria
	01/12/2010
	50
	

	ANZANO DI PUGLIA
	Percorsi formativi
	Giocare con la lingua italiana
	Alunni della 5a A Scuola Primaria
	01/12/2010
	50
	

	MONTELEONE

DI PUGLIA
	Percorsi formativi
	Giocare con la lingua italiana 2
	Alunni della 5a B Scuola Primaria
	01/12/2010
	50
	


A tal fine Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 46 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di:

· di essere cittadino dell’U.E………………….

·  di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver subito condanne penali, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti________________________________________________________________ 
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti__________________________________________________________
· di essere / non essere dipendente dell’amministrazione scolastica; (barrare la voce che non interessa)_____________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:_____________________________________
· di possedere i titoli culturali e di qualificazione professionale indicati nel curriculum vitae;
· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal gruppo di progetto della Scuola.
*I dipendenti della Pubblica Amministrazione dovranno essere autorizzati dal loro Dirigente e la stipula del contratto sarà subordinata al rilascio di detta autorizzazione.

A corredo dell’istanza si allegano:

- Curriculum vitae secondo il formato europeo.

- Autocertificazione relativa ai titoli dichiarati.

Il/la sottoscritto/a autorizza la Scuola a utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione ai corsi secondo le modalità previste dalla legge 675/96.

Data______________________                                                                                       Firma

	Formato europeo per il curriculum vitae




	Prot. n. 

del ____ / _____ / ________
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “M.  B. Melino”

di Anzano di P.  (FG)


spazio riservato alla Segreteria

	Informazioni personali


	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo
	

	Domicilio
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	


	Nazionalità
	

	Data di nascita
	giorno
	
	
	    Mese  
	
	
	                Anno  
	
	
	
	
	


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	• Tipo di azienda o settore
	

	• Tipo di impiego
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	

	• Nome  e tipo di istituto di istruzione o formazione
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio  
	

	• Qualifica conseguita 
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente) 
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Prima lingua
	


	Altre Lingue
	


	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc
	


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	


	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.
	


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	


	Patente o patenti
	


	Ulteriori informazioni
	


	Allegati
	


DATA_________________________                

                                                                                                                                                FIRMA                                                                                      

                                                                                                         ___________________________
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