ALL. A
(Modello di domanda di partecipazione)



AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO A.GRAMSCI DI OSSI
SCUOLA POLO PER LA FORMAZIONE DELLA RETE D’AMBITO N. 1 – SASSARI – ALGHERO -GOCEANO



OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZONE ALLA SELEZIONE DI FORMATORE NELL’AMBITO DEI PROGETTI ORGANIZZATI DALLL’AMBITO 1 – SASSARI – ALGHERO – GOCEANO  A VALERE SUL PIANO NAZIONALE DI FORMAZIONE DOCENTI – ANNUALITA’ 2017-2018


_l_ sottoscritt___ Cognome ______________ Nome___________ nat_ a _______________________ il ______________residente a ____________ via/piazza ______________________ C.F. ______________________________________ tel.___________________ email:____________________ pec:____________________  sede di attuale servizio _______________________________ in qualità di _____________________
CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di FORMATORE.

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di :

□ essere in possesso della Laurea in: ______________________conseguito il ______________________________ Ente di rilascio ___________________________________

□ 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'art. 2 del presente avviso;
□ aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
□ la piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede individuata per la formazione, e che, eventualmente, l'accettazione dell'incarico non arrecherà pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla propria funzione presso la scuola/università di servizio (in questo caso allegare nulla osta del Dirigente).
□ Specificazione di eventuali certificazioni nazionali ed internazionali possedute:_________________________________________________________________________

□	Estremi di eventuale provvedimento di riconoscimento di equipollenza o di equiparazione del titolo di studio_______________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di rendersi disponibile per i corsi attivati:

□ 	rete n. 1 – scuole primo ciclo Alghero;
□	rete n. 3 – scuole primo ciclo Sassari;
□	rete n. 4 -  scuole primo ciclo Ozieri – Pozzomaggiore – Thiesi – Bono – Buddusò;
□	rete n. 5 – scuole primo ciclo Ossi – usini – Ittiri – Sennori – Osilo – Perfugas;
[bookmark: _GoBack]□	rete n. 6 – scuole primo ciclo Porto Torres – Castelsardo - Sorso;

Come previsto dall' Avviso, allega alla presente domanda:
1. CV formato europeo sottoscritto;
2. Copia di un documento di identità valido;
3. proposta formativa

































Allegato privacy 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, 

Dichiara di essere a conoscenza che 

I dati richiesti saranno raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito dell’attività istituzionale dell’Istituto. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lvo n. 196/2003 e del capo III del Regolamento UE 2016/679. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali  pubblicata nel sito istituzionale dell'istituto all'indirizzo http://www.icantoniogramsciossi.it/sezione amministrazione trasparente.

Luogo e data _____________________   Firma ___________________________________________


LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE SUL SITO INTERNET/PIATTAFORMA DEDICATO/A ALLA FORMAZIONE DEL PERSONALE DOCENTE 2018.

Il/la sottoscritto/a________________________________ in qualità di __________________________

DICHIARA
 di aver realizzato il materiale allegato alla presente o comunque di esserne il legittimo proprietario;
 di aver chiesto e ricevuto dichiarazione liberatoria dalle persone che appaiono visivamente nel materiale;
 che nel materiale non sono presenti minori di anni 18;
 di autorizzare la redazione del sito/piattaforma alla pubblicazione del materiale nelle forme che la stessa riterrà più idonee allo spazio da utilizzare;
 di essere consapevole dell’uso che la scuola potrebbe fare del materiale;
 di essere consapevole che la scuola potrà utilizzare o meno a proprio insindacabile giudizio il materiale pervenuto senza la corresponsione di alcun compenso o rimborso spese per esso.


Luogo e data _____________________ Firma ____________________________________________


NOTA: IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE STAMPATO, FIRMATO E SCANNERIZZATO IN PDF  O FIRMATO DIGITALMENTE.
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