
Allegato A











Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo 

A. Manzoni
 DOMANDA

Il/la   Sottoscritto/a_______________________________________________________nato/a___________________________il____________________________________,
residente a _______________________________________,CAP___________Via_____________________________________tel.______________________________________;
e-mail ______________________________________________________________Codice fiscale_________________________________________________________________
Docente interno /esterno  in servizio presso l’Istituto ____________________________________________________________________________________________________
dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di ESPERTI E TUTOR  nell’ambito del Progetto ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-575 CUP D64D24001950007 dal titolo “A SCUOLA CON GIOIA ” e di accettarne incondizionatamente i contenuti.
Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di: 

1. essere a conoscenza delle attività affidati agli esperti e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso; 

2. avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione;

 Allega: 

· curriculum in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto; 
· tabella di valutazione titoli

· dichiarazione di assenza cause di incompatibilità

· copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto;

d. altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Moduli per i quali si intende presentare candidatura 
	CODICE PROGETTO:  ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-575
	DURATA
	            ESPERTO
	                 TUTOR 

	Titolo del modulo: 

A SCUOLA DI TEATRO MUGNANO CLASSI QUINTE SCUOLA PRIMARIA
	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 

A SCUOLA DI TEATRO SIRIGNANO CLASSI QUINTE SCUOLA PRIMARIA 
	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 

A SCUOLA DI TEATRO QUADRELLE CLASSI QUINTE SCUOLA PRIMARIA 
	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 

PAROLE IN GIOCO SIRIGNANO CLASSI TERZE SCUOLA SECONDARIA

	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 
PAROLE IN GIOCO MUGNANO CLASSI TERZE SCUOLA SECONDARIA

	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 
EASY ENGLISH MUGNANO CLASSI SECONDE E TERZE SCUOLA PRIMARIA

	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 
EASY ENGLISH SIRIGNANO E QUADRELLE  CLASSI SECONDE E TERZE SCUOLA PRIMARIA

	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 
I SAPERI DELLA MATEMATICA SIRIGNANO CLASSI PRIME  E SECONDE SCUOLA SECONDARIA MUGNANO

	30 ore
	□
	□

	Titolo del modulo: 
I SAPERI DELLA MATEMATICA MUGNANO CLASSI PRIME  E SECONDE SCUOLA SECONDARIA MUGNANO

	30 ore
	□
	□


Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003, dell’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679  e ss.mm.ii.

DATA_________________                                                             




 FIRMA_________________

