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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO CALVISANO

Via San Michele 102 – 25012 CALVISANO

Tel. 030 968013 - Fax 030 9988381 -  C.F. 94007010179

e-mail: bsic84800a@pec.istruzione.it - bsic84800a@istruzione.it - web: www.iccalvisano.edu.it
   ALLEGATO 3 
                                                               DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DOCENZA

  Alla Dirigente Scolastica dell’ 
 Istituto Comprensivo di Calvisano  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ codice fiscale _____________________________________________________________ nato/a a_____________________________________________ prov.__________ il_____________________ telefono ______________________ cell. ___________________________ (obbligatori per contatti) e-mail________________________________ (indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione) residente/domiciliato a ___________________________________________ in via ____________________________________________________________________cap_________città____________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico d’insegnamento di:
ESPERTO 
TUTOR 

SELEZIONARE IL MODULO A CUI SI INTENDE PARTECIPARE; QUALORA LA CANDIDATURA RIGUARDA PiU’ MODULI INDICARE LA PREFERENZA 

	Titolo Modulo
	Esperto
	Tutor
	Preferenza
	n. ore Modulo

	Star bene giocando
	
	
	
	30

	Mettiamoci in gioco
	
	
	
	30

	Scrittori…di carta e digitali crescono!
	
	
	
	30

	La narrazione tra storia e storie
	
	
	
	30

	Cittadini 2.0
	
	
	
	30

	Storie da leggere ed inventare
	
	
	
	30

	L’infinito e l’arte
	
	
	
	30

	Dentro le STEAM
	
	
	
	30

	Il teatro degli eroi
	
	
	
	30

	Certificazione Trinity ISE Foundation
	
	
	
	30

	La musica colta nutrimento dell’anima
	
	
	
	30

	Il teatro e la sua potenza espressiva
	
	
	
	30

	STEAM che passione!


	
	
	
	30


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

1. di essere cittadino ________________________; 

2. di essere in godimento dei diritti politici; 

3. di essere dipendente di altre amministrazioni ___________________________ovvero di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche; 
4. di essere in possesso del titolo di studio _________________conseguito il ________
___________c/o_______________________________ con votazione _______________; 

5. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali 

_______________________________________________________________________; 

6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti_____________________________________________________________. 

Il/la sottoscritto/a allega: 
· fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale;
· curriculum Vitae in formato europeo;  


· autocertificazione/i dei titoli posseduti 
 Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n° 196/03 e  del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e D. Lgs 30.06.2003.

Inoltre, dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti. 

Data_____________________                                                   Firma__________________________ 

