Allegato 1
Al Dirigente Scolastico

Istituto di Istruzione Secondaria Superiore

“Ancel Keys"
Castelnuovo Cilento

Scuola Polo per la Formazione
Ambito SA28
Domanda di partecipazione alla selezione di esperti/facilitatori per le attività laboratoriali previste dal piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2020/2021

Ambito SA 28
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il______________ residente a____________________________ in via/piazza ________________________________________ n. ____________,  C.F. _____________________________ tel. ____________________________ e-mail ___________________________________________________

· Dirigente Scolastico di………………………………..

· Docente, di ruolo dal____________, nella scuola infanzia/primaria/secondaria I° grado/secondaria II° grado ___________________ cl. conc. ______ 

·  docente Sostegno __________, presso l’Istituto _____________________________ con _________ anni di servizio a tempo indeterminato nel ruolo di attuale appartenenza
chiede
l'ammissione alla selezione in qualità di docente esperto per le attività laboratoriali previste dal Piano di Formazione dell’Ambito SA 28 -  Campania per il personale docente neoassunto per l’a.s. 2020/2021, per l’ area tematica sotto indicata:  
	PiaPiano di Formazione docenti con riferimento al nuovo curriculo  di Educazione Civica, di cui alla Legge 92 del 2019


Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

· Fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità;

· Curriculum vitae e professionale in formato Europeo;

· Scheda di valutazione dei titoli (All, 2);

· Liberatoria (All.3)

· Autorizzazione al trattamento dei dati personali per i fini istituzionali e necessari alla gestione giuridica del rapporto ai sensi del D. L.vo n. 196/2003 (All.5);

· Dichiarazione a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dall’Istituto proponente.
Data ___/___/____


    

               FIRMA DEL RICHIEDENTE







_____________________________________
