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PIANI OPERATIVI NAZIONALI 2007-2013

"Competenze per lo sviluppo"

MODELLO DI DOMANDA

ESPERTO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO_____________________________________

Oggetto: ESPERTO ESTERNO corsi PON - annualità 2011/2012 e 2012/2013
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a

a _____________________il __________________codice fiscale_______________

residente a_________________________________ via_____________________

recapito telefonico fisso________________________ recapito telefonico cellulare

_______________________________ indirizzo E-Mail________________________

CHIEDE

Che possa esserle/gli assegnato l'incarico di esperto esterno per il modulo formativo________________________________________________________________ Codice progetto ___________________________facente parte integrante dei progetti PON assegnati alla Scuola PORTELLA DELLA GINESTRA di Vittoria che si svolgeranno nell' A.S. 2011/2012 e 2012/2013. Si assume fin dall’assegnazione dell'incarico, le responsabilità proprie dello stesso compito tra le quali la predisposizione di adeguato progetto aderente alle tematiche inerenti il corso, la preparazione di un programma dettagliato degli argomenti e della tempistica, l’uso e la gestione costante ed adeguata della piattaforma PON - FSE in tempo reale, la preparazione, la correzione e la valutazione delle verifiche, nonchè la predisposizione delle tracce di valutazione del corso da fornire al valutatore. Il/la sottoscritto/a allega il proprio curriculum vitae in formato europeo.

___________                                                             ______________________

data                                                                                                             firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675, autorizza la Scuola’’ Portella

della Ginestra’’ di Vittoria al trattamento dei dati contenuti nella presente

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica

Amministrazione

____________                                                   __________________________

Data                                                                                                 firma                          

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 
Autocertificazione dei titoli ed esperienze nel settore

DATI ANAGRAFICI DELL’AUTOCERTIFICANTE

Nome e cognome ___________________________________________________________________________

data di nascita, luogo di nascita (prov.):____________________________________________

Il sottoscritto, ai sensi degli articoli sulle autocertificazioni del D.P.R. 28/12/2000 n.445 del T.U. in materia di documentazione amministrativa, facendosi carico delle responsabilità penali che derivano dal dichiarare il falso, dichiara di possedere i seguenti titoli qui elencati e ritenuti attinenti alla domanda di partecipazione all’assegnazione di incarichi di esperto esterno nel corso Obiettivo/Azione _____Cod. _________________________________________

Modulo formativo dal titolo___________________________________________

	TITOLO/
ESPERIENZA
	Breve descrizione dei titoli e/o dell'esperienza nel settore
	PUNTEGGIO
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Vittoria, 








 Firma del dichiarante























__________________

Via G. Pascoli n. 27 ( 97019 ( VITTORIA (RG)                                                 (: 0932/864594 (  (: 0932/802091              
( rgee03400t@istruzione.ithttp://www.scuola-portella-vittoria.it

      (:                       (: rgee03400t@pec.istruzione.it                      


