Programma Operativo Nazionale: “Competenze per lo Sviluppo” finanziato con il FSE

Piano Integrato annualità 2010/2011
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“ P. LEONETTI SENIOR”

VIA VIESTE, SNC 
87064 SCHIAVONEA (CS)
Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per la selezione di personale interno alla Scuola. 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nat __   a _________________________ (____)  il __________ residente in __________________ Via ______________________ n° ___ docente di ________________________________ Codice Fiscale _____________________ telefono __________ cellulare _______________  e-mail: _______________________ @ __________________ 

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico a fianco contrassegnato:

	TITOLO DEL MODULO   -  OBIETTIVO B-7-FSE-2010-122
	TUTOR

	“Let’s speak togheter”
	


	TITOLO DEL MODULO   -  OBIETTIVO C-1-FSE-2010-930
	TUTOR

	 “Eco...smile”
	

	“Eureka”
	

	“Leggo, creo, scrivo”
	

	“English and fun”
	

	“I like english”
	

	“Musica, poesia.......arte”
	


(Barrare la casella che interessa)
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

- di essere in possesso dei titoli indicati nel curriculum.

__l__ sottoscritt__ si dichiara disponibile ad accettare le seguenti condizioni necessarie ad

un corretto svolgimento dei percorsi formativi:

- la stipula di un apposito contratto individuale;

- l’impegno a svolgere le attività previste secondo modi e tempi previsti dal progetto;

- l’utilizzo autonomo della piattaforma per l’inserimento dei dati;

- l’impegno a presentare, all’inizio del percorso di progetto, un definito piano di attuazione delle attività didattiche previste dal progetto ed un dettagliato rapporto finale a conclusione delle stesse.

Allega i seguenti documenti:

- Curriculum Vitae in formato europeo;

- Griglia di Valutazione dei titoli

Schiavonea, lì  ___/___/______




                      Firma
      ___________________________

__l__ sottoscritt__ autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno

2003, n. 196.

Firma
       _______________________________
