DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO MONTALTO UFFUGO TAVERNA
SEDE

Oggetto: Selezione di TUTOR FACILITATORI  per lo svolgimento di attività di docenza nei seminari delle UU.FF. costituenti il Piano di formazione dell’ambito 4 CS_0006 CAL, a.s. 2018/2019
Il/la sottoscritto/a, 

	  Nome   Cognome
	

	Luogo e data di nascita  
	

	Residente a (comune – CAP – Provincia)
	

	Via/Piazza e numero civico
	

	Domicilio (se diverso da residenza)
	

	Codice fiscale
	

	Recapito telefonico fisso
	

	Cellulare
	

	Indirizzo e-mail uso professionale
	

	Posta certificata
	

	Titolo di studio (se conseguito all’estero riportare gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza o di equiparazione del titolo di studio posseduto) 
	

	C.F. /P.I.
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione quale TUTOR FACILITATORE  nelle attività formative previste dal Piano di formazione Ambito_4 Cosenza (0006 CAL) per le aree tematiche e le sedi indicate tra le scuole afferenti all’ambito 4 della Provincia di Cosenza
	U.F.
	Sede 

	U.F. 1 - Scuola Partecipata
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________
· __________________


	U.F. 2 - Lavoro cooperativo e leadership partecipata
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 3 - Curricolo verticale di cittadinanza globale
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________

	U.F. 4 - Argomentare e dibattere come base della democrazia
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 5 - L’alternanza come modalità didattico-formativa
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 6 - Educazione all’affettività


	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 7 - Risorse digitali per la didattica
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 8 – La metodologia CLIL 
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 9 - Gestione degli spazi
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 10 – Progettare la didattica nelle classi ponte
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________


	U.F. 11 – La lingua dei segni
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________



	U.F. 12 – La governance dell’inclusione

(50 h pari a 2 UU.FF.)
	· TUTTE LE SEDI
· _________________  
· _________________
· _________________

· __________________



DICHIARA
· di non trovarsi in una delle situazioni che impediscano di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’UE;

· di godere dei diritti politici;

· 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 possedere le competenze richieste 
1. competenze digitali utili alla gestione della piattaforma dedicata

2. competenze linguistiche (in riferimento alle UU.FF. finalizzate)
· di aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserve ogni contenuto
· l’indirizzo di posta elettronica da utilizzare per tutte le comunicazioni relative al presente avviso di selezione è il seguente: ___________________________________

Il sottoscritto   DICHIARA INOLTRE 
di non avere nulla a pretendere, a nessun titolo e per qualsiasi ragione, a fronte dell’utilizzo  dell’immagine del sottoscritto. Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso delle immagini a scopo commerciale, nonché qualsiasi uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del/dei soggetto/i fotografato/i o ripreso/i. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a per l’intero periodo corrispondente al ciclo formativo in corso all’atto della compilazione. 

Luogo e data __________________________ 
 
 
 Firma _____________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________il______________________________

C.F.  __________________________________________________________________________

con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 
AUTORIZZA
L’Istituto Comprensivo di Montalto Uffugo Taverna al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; 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 finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

Luogo e data __________________________ 
 
 
 Firma _____________________

Come previsto dall'Avviso, allega alla presente domanda:

· ALLEGATO 1/A – dichiarazione TITOLI ed ESPERIENZA per ogni U.F. richiesta
· CV formato europeo sottoscritto. 
Nel CV dovranno essere indicate in modo chiaro i titoli e le esperienze maturate con specifico riferito a quanto previsto nell’avviso
· Copia di un documento di identità valido
Data _________________




             Firma   ___________________        

