DOMANDA DI ESPERTO/TUTOR PON ANNUALITA' 2018/2019

PON

10.2.2 - Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base
10.2.2A - Competenze di base
Progetto: NEO-LIBERISMO IN CHIAVE INNOVATIVA

Area 1, CURRICOLO, PROGETTAZIONE, VALUTAZIONE
Area 2. AMBIENTE DI APPRENDIMENTO
Area 3. INCLUSIONE E DIFFERENZIAZIONE
Area 4. CONTINUITA £ ORIENTAMENTO
Area 5. ORIENTAMENTO STRATEGICO E ORGANIZZAZIONE DELLA SCUOLA
Area 6. SVILUPPO E ORGANIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE
Area 7. INTEGRAZIONE CON IL TERRITORIO E RAPPORTI CON LE FAMIGLIE

CODICE: 10.2.24-FSEPON-MA-2017-44

CUP;

_l_sottoscritt_

D97117000340007

nat_ a (provincia di Y il e
residente in (provincladi _____) c.a.p.
Via n.
tel. cell
e-mail

CODICE FISCALE

Chiede

di essere ammess __ alla procedura di valutazione comparativa ai fini dell‘incarico di

[] Esperto
[] Tutor

nel’ambito del progetto PON relativi all'annualitad 2018/2019:

« [] CONOSCENZA INCLUSIVA ;

« [] POESIANELLA LETTERATURA ;
e [] LETTURA EVOLUTIVA;

« [1 ANALISI DEL CALCOLO;

« []1 ALGORITMI RISOLUTIVI;




_ | __ sottoscritt __ , consapevole delle sanzioni penali previste dall‘art, 76 del DPR n.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita:

titoli cuiturall di accesso (espert):

titoli culturaki di accesso {tutor) ;

Competenze informatiche certificate (Patente Europea, Certificazione 1C3, corsi di perfezionamento universitarie sull’uso
delle tecnologie multimediali nella didattica)

Esperlenze di progettazione ¢ gestione PON, Team Digitale

Coordinamento strutture informatiche efo |laboratori

Esperienze pregresse nel PON in qualita di tutor

Esperienze pregresse nel PON in qualita di esperto nel settore di pertinenza

Esperienze di docenza nel settore / Esaminatore Test Center

Altri titoli culturali attinent! alla figura richiesta (master di I e 11 livello; corsi di perfezionamento, pubblicazioni, corsi di
formazlone e speclalizzazione nel settore di pertinenza)

Anzianita di servizie nella scuola statale;

di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’avviso pubblico
relativo alla presente procedura di valutazione comparativa.
_ 1__ sottoscritt __ dichiara la piena accettazione:
- delle condizioni riportate nell’avviso pubblico;
- della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrd eventualmente instaurare.
_|__ sottoscritt __ dichiara altresi di non presentare situazioni di iIncompatibilita di cul all’Art.
53 D.lgs 30/03/2001 n. 156, recante “Incompatibilita cumulo di impieghi e incarichi”

li In Fede




