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                                                           Comune di Dipignano





DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 2 DOCENTI PER LE ATTIVITA’ DI LABORATORIO Approccio ed approfondimento della cultura digitale NEL PROGETTO #imparolarteemidiverto
Al Comune di Dipignano
Il/La sottoscritto/a

	COGNOME e NOME:
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	Città:
	Provincia:

	Residenza
	Città:
	Provincia:

	
	Via:                                                                                           n.
	CAP:

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	Abitazione:
	Cellulare:

	e-mail
	

	Titolo di studio
	

	Attuale status 

professionale
	 FORMCHECKBOX 
 Docente Istituto Comprensivo Carolei Dipignano “Valentini”
 FORMCHECKBOX 
Docente Scuola Collaborazione. Plurima (____________________________________)

 FORMCHECKBOX 
 Docente scuola primaria o secondaria (1)       (________________________________)




(1) inserire gli estremi della scuola
CHIEDE alla S.V.
di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico di docente per la realizzazione del laboratorio denominato “Approccio ed approfondimento della cultura digitale” nel seguente progetto: #imparolarteemidiverto
Per il laboratorio “Approccio ed approfondimento della cultura digitale” ciascun docente sarà impegnato in attività d’aula complessivamente per n. 80 ore, distribuite in n. 40 incontri da n. 2 ore ciascuno.
DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 del T.U. DPR n.445 del 28/12/2000)

Di aver maturato negli ultimi 5 anni le seguenti esperienze avendo partecipato ai laboratori e progetti educativi extra-scolastici, progetti PON-FESR e PON-FSE, progetti finanziati con fondi MIUR:

	Anno
	Titolo progetto
	Descrizione attività
	Ruolo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/a sottoscritto/a dichiara di conoscere e di accettare tutte le condizioni contenute nel Bando di reclutamento e, in caso di conferimento di nomina, si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le modalità ed il calendario approntato dal coordinamento del progetto.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

 FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae in formato europeo 

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia del documento di identità e del codice fiscale (solo per il personale esterno all’istituto).

Firmato _____________________________________

Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. 30.06.2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 ("RGPD")
Firmato _____________________________________

Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _
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