
        

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.C. VASCO PRATOLINI – SCANDICCI 

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE  ALLA SELEZIONE DI ESPERTI  PERDOCENZA NEI MODULI ATTIVATI 
NELL’AMBITO DEL PROGETTO PON FSE «  Inclusione Sociale e Lotta al Disagio »  - PROGRAMMA 
OPERATIVO NAZIONALE “Per la scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-
2020 -  Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) -  Obiettivo specifico – 10.1 – “Riduzione 
del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa – Azione 10.1.1 – in-
terventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità”- Avviso pubblico  10862 
del 16/09/2016 “Progetti di Inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura 
delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche” -PON 
10.1  1A -   FSE PON-TO-2017.172 – Prendiamola …. sportivamente. 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a 
________________ 
Il _______________residente a ________________ via/piazza 
________________________n._________ 
C.F.____________________________ tel. ______________________ 
email______________________ in relazione all’Avviso pubblico prot. n…………….. del ………… 
 

CHIEDE 
 
l’ammissione alla selezione in qualità di: 
 

 ESPERTO       docente   nei   moduli __________________________________ 
                                                              __________________________________ 
 
 

 
 

A tal proposito dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

1) Laurea…………………………………………………….……………………………….conseguita in 
data …………….presso …………………….…………….. con votazione …………………… 

 
2) Altra laurea ……………………………………………………………………………………………… 

 

3) Pregressa esperienza per analoga docenza in corsi  progetti PON/POR FSE  
 

…………………………………………………………………………………………………………..  
 

 



4) Pregressa esperienza per analoga docenza in corsi progetti svolti in scuole statali 
……………………………………………………………………………………… 
 

5) Pregressa esperienza di docenza in corsi rivolti o comprendenti alunni diversamente abili – 
purché attinenti la disciplina del modulo  
………………………………………………………………………………………………… 
 

6) Pregressa esperienza di docenza in corsi attinenti la disciplina del modulo svolti presso 
scuole, enti, imprese private 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

7) Certificazioni informatiche: 
 EIPASS (7 MODULI), ECDL CORE (7 MODULI)  IC3 GLOBAL STANDARD 3 

 Certificazioni informatiche di livello superiore alle precedenti (ECDL ADVANCED, EIPASS   
PROGRESSIVE, CISCO) 

 
8) Certificazione sulle LIM 

 
Dichiara inoltre : 
- di avere adeguate competenze nell’utilizzo di internet e della posta elettronica e di conoscenza 
dei principali  strumenti di office automation 
- di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’ UE –(indicare stato) 
________________ 
- godere dei diritti civili e politici; 
- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 
- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
- di possedere comprovata specializzazione correlata al contenuto della prestazione richiesta; 
- di aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserva il contenuto; 
- di impegnarsi a sottoscrivere liberatoria per la pubblicazione on-line dei materiali didattici 
prodotti. 
 
Allega: 
1. CV formato europeo firmato 
2. Copia documento identità valido 
3. N. _____ schede di presentazione progetti esecutivi 
 
 
Data ……………………………………………                 Firma ……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.lgs. 196/2003 (di seguito 
indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni e integrazioni 
 

AUTORIZZA 
 
L’Istituto Comprensivo Vasco Pratolini di Scandicci al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritt..; prende inoltre atto che, ai sensi 
del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto 
potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti 
dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di 
ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le modalità di 
trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e o cancellazione, 
nonché opposizione al trattamento degli stessi). 
 
Luogo e data __________________________     Firma _________________________________ 
 

 
 

 
 


