Allegato A

AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO GROSSETO 6
58100 - GROSSETO - GR

Candidatura per Esperto INTERNO, Progett010.8.1.A3-FESRPON-T0O-2017-13
“ Smart doing and solving”

O Progettista

O collaudatore

Oggetto:

Il/La sottoscritto/a

nato/a a
residente a (prov. ) in
Via n. , cap. Insegnante a t.i. presso codesto

Istituto, codice fiscale

CHIEDE

di partecipare al bando, di cui all’oggetto, per I’attribuzione dell’incarico di:
O Progettista

O collaudatore
Per il Progetto10.8.1.A3-FESRPON-TO-2017-13 — Smart doing and solving

A tal fine allega:

e Scheda riepilogativatitoli allegato B
e Curriculum vitae in formato europeo
e Copia documento di identita

Il/La sottoscritto/a :
e si impegna a svolgere I’ incarico senza riserve e quanto indicato nell’avviso.

autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli

[ ]
effetti del D.L.vo n° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

li
I

firma



Allegato B

Autocertificazione

(art. 76 e 46 del citato D.P.R. 445/2000 )

I1/la sottoscritto

, in servizio presso codesta

Scuola, in qualita di docente a. t.i., a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui
all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilita dichiara di possedere i titoli sotto indicati:

Allegata alla domanda di:
O Progettista
O collaudatore

TITOLI DI STUDIO

TOT.

RISERVATO
ALL’UFFICIO

Laurea Magistrale in materie Scientifiche

Punti 5

CERTIFICAZIONI

Certificazioni informatiche riconosciute (ECDL/EIPASS)
per certificazione max 10

Punti 2

Aver partecipato ai Corsi di formazione specifici (PNSD)
per corso max 20

Punti 5

ESPERIENZE SPECIFICHE

Comprovate esperienze/competenze di
O Progettazione ..........ccooeviviiiiiiiiiiiin.

O Collaudo ..o
nei PON/FESR 2014/2020
per progetto max 20

Punti 5

Incarico di funzione strumentale per le T.1.C
per anno max 20

5 punti

firma
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