
Allegato 1  

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo di Maida  

Il/la Sottoscritto/a______________________________ nato/a a _________________i l________  

__________, residente a _______________________, CAP____________Via________________  

_________________________________ tel. __________________cell._____________________ ;  
e-mail______________________________________  

Codice fiscale:__________________________  

chiede  

di partecipare alla selezione per l’incarico di esperto per attività di docenza nel modulo formativo 

(segnare con una X uno dei sottostanti moduli) 
 1 OBIETTIVO D AZIONE D1   Inglese con le LIM 
  Principles of didactics through LIMs 

 2 OBIETTIVO C AZIONE C1 Comunicare in lingua madre 
  Leggere comprendere comunicare 
 3 OBIETTIVO C AZIONE C1 Matematica 
  Matematica con le LIM 
 4 OBIETTIVO F AZIONE F1 (rivolto ai genitori) 
  Disagio e relazione sociale 
 5 OBIETTIVO F AZIONE F1 (percorso psicomotorio) 
  Gioco sport - Basket 
 6 OBIETTIVO F AZIONE F1 (lingua madre) 
  Ri… creiamo il territorio 
 7 OBIETTIVO F AZIONE F1 (percorso psicomotorio) 
  Giocando insieme sportivamente - atletica 
 8 OBIETTIVO F AZIONE F1 ( Musica e danza) 
  Gruppo folk 
 9 OBIETTIVO F AZIONE F1 (percorso equo ambientale) 
  Amico ambiente 
 10 OBIETTIVO F AZIONE F1 (percorso equo ambientale) 
  Giocando Multimediando - alla scoperta del web 

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

- di essere cittadino _________________________ 
- di essere in godimento dei diritti politici  
- di essere/non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche  
- di non avere subito condanne penali ovvero di aver i seguenti provvedimenti  penali pendenti 

__________________________________________________________________________ 
- di essere in possesso del seguente  titolo di studio ___________________________________ 
- di avere preso visione del bando;  



- di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato 
            dal Gruppo di  Progetto e secondo le direttive del  Direttore del Corso;  
Allega alla presente:  

Allegato 2 (valutazione punteggio) - Curriculum Vitae (formato europeo) 
 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 
196/2003 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla 
presente domanda.  

______________, lì_______________  

Firma 
 

                ______________________ 
 

 
 
  

 


