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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“LUIGI CAPUANA”

Via Roma 133-Siculiana

Programma Operativo Nazionale
“Competenze per lo sviluppo”-2007 IT 05 1 PO 007- a.s. 2009/2010
OBIETTIVO C : Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani.
AZIONE CI1: Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave.

DOMANDA DISPONIBILITA’ AD ASSUMERE INCARICHI

Al Dirigente Scolastico
Al Gruppo Operativo del Piano integrato di Istituto

Il/La sottoscritt_

nat_a il / / e residente a

in via n° prov. cap

status professionale codice fiscale recapito
telefonico

CHIEDE
Di poter svolgere attivita di docenza, in qualita di esperto esterno, nel progetto PON annualita 2009 come:
N°1 esperto Modulo A alunni - Primaria. Azione C1 (30 ore).
N°1 esperto Modulo B alunni - Secondaria I grado. Azione C1 (30 ore)
°1 esperto Modulo C alunni - Primaria. Azione C1 (50 ore)
esperto Modulo D alunni - Primaria. Azione C1 (50 ore)
esperto Modulo E alunni - Secondaria I grado. Azione C1 (50 ore)
esperto Modulo F alunni - Secondaria I grado. Azione C1 (50 ore)
N°1 esperto Modulo G alunni - Secondaria I grado. Azione C1 (30 ore)
A tal fine, consapevole della responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita quanto segue:
- di essere cittadino italiano
- di essere in godimento dei diritti politici
- di essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum-vitae
- di non avere subito condanne penali
- di non avere procedimenti penali pendenti
Dichiara sotto la propria responsabilita di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza che la
dichiarazione dei requisiti, qualita e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae ¢ soggetta al testo
unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28/12/2000 N.445
Alla presente si allega dettagliato curriculum personale stilato nel formato europeo, con 1’indicazione di
tutte le informazioni valutabili ai fini dell’attribuzione dell’incarico e ipotesi di lavoro.
Il/La sottoscritt si impegna a svolgere I’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dal gruppo
di progetto dell’Istituto
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Consenso trattamento dati personali

Ai sensi della legge 30/06/2003 n © 196 autorizzazione al trattamento dei dati personali recante disposizioni a tutela delle persone e di
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti
nell’ambito della nostra attivita formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta
inteso che I’istituto “L.Capuana”, depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire I’autorita competente del Ministero
dell’Istruzione, le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo.
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TPOTESI DI LAVORO

OBIETTIVI DEL PERCORSO
(descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire)

METODOLOGIE UTILIZZATE
(Indicare quali metodologie operative si intendono attuare)

CONTENUTI

ATTIVITA'
Indicare le varie attivita caratterizzanti il percorso

PRODOTTI
Indicare i materiali da realizzare

VERIFICA E VALUTAZIONE
(Verifica iniziale, intermedia e finale — indicarne modalita e strumenti)

MATERIALI DI CONSUMO

Firma dell'aspirante esperto

Siculiana



