



Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC CAPOL DD 
SAN NICOLA LA STRADA
ALL  1: modello  DI DOMANDA progetto PON : "IC CAPOL DD e patrimonio culturale a San Nicola la Strada”
Codice del progetto:  10.2.5A-FSEPON-CA-2018-268


OGGETTO: Avviso pubblico interno per il reclutamento di Esperti  per i corsi di formazione  destinati alla primaria e alla secondaria di 1° grado  di cui all’Avviso pubblico n. AOODGEFID\Prot. n. 4427 del 02/05/2017 ”Potenziamento dell’educazione al patrimonio culturale, artistico, paesaggistico”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 
Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi Azione 10.2.5. Azioni volte allo sviluppo delle competenze trasversali con particolare attenzione a quelle volte alla diffusione della cultura d'impresa. 
Progetto denominato: "IC CAPOL DD e patrimonio culturale a San Nicola la Strada”
Codice del progetto:  10.2.5A-FSEPON-CA-2018-268
CUP   E47I19000070007




Il/laSottoscritto/a_______________________________________________________________nato/a___________________il_____________,residente a…………………………………………..  _____________________________________,CAP___________Via_____________________________________tel._____________________________;e-mail_______________________Codice fiscale___________________________________
 dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di TUTOR Progetto “"IC CAPOL DD e patrimonio culturale a San Nicola la Strada”Codice del progetto:  10.2.5A-FSEPON-CA-2018-268
            e di accettarne incondizionatamente i contenuti.
Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di: 
1. essere a conoscenza delle attività affidati ai tutor  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: 
a. curriculum in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto; 
b.
 dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00 relativamente ai seguenti requisiti: 
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· godere dei diritti civili e 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; 
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso  di selezione .
barrare la /le voci che riguardano la/le dichiarazioni da produrre
c. copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto; 
Di altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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_________________


Moduli per i quali si intende presentare candidatura 


	
AZIONE
“I HAVE A DREAM…” 10.2.1A-FSEPON-CA-2017-408  
	FIGURE PROFESSIONALI E REQUISITI RICHIESTI
	
DURATA
	
Barrare il modulo  prescelto  

	Modulo 1
n. 1 corso
Tipologia di modulo: Accesso, esplorazione e conoscenza anche digitale del territorio.
[bookmark: _GoBack]Titolo del modulo: Coding e patrimonio culturale

	Laurea / Diploma  o Titolo equipollente o Esperto di settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, come riportato nell’art. 1.
	
30 ore
	
□

	Modulo 2
n. 1 corso
Tipologia di modulo: Adozioni di parti di patrimonio (luoghi, monumenti o altro)
Titolo del modulo: IN…ACTION

	Laurea / Diploma  o Titolo equipollente o Esperto di settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, come riportato nell’art. 1.
	
30 ore
	
□

	Modulo 3
n. 1 corso
Tipologia di modulo: Costruzione di una proposta territoriale di un turismo culturale, sociale e ambientale sostenibile. 
Titolo del modulo:  ROTTA PER IL FUTURO

	Laurea / Diploma  o Titolo equipollente o Esperto di settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, come riportato nell’art. 1.
	
30 ore
	
□

	  Modulo 4
n. 1 corso
Tipologia di modulo: Conoscenza e comunicazione del patrimonio locale anche attraverso percorsi in lingua straniera.
Titolo del modulo: CITTADINI ATTIVI E CONSAPEVOLI

	Laurea / Diploma  o Titolo equipollente o Esperto di settore di intervento nei rispettivi percorsi formativi, come riportato nell’art. 1.
	
30 ore

	
□
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e di accettarne incondizionatamente i contenuti.
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dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00 relativamente a


i seguenti requisiti: 


 


o
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barrare la /le voci che riguardano la/le dichiarazioni da produrre


 


c. copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto; 


 


Di altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata: 


_____


_____________________________________________________________________________________________________________________________
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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.
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