DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Tutor Formazione docenti Ambito BN05

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

IIS Faicchio Castelvenere
_l_ sottoscritt__ ______________________________________ C.F ____________________________

nat__ a _____________________________ il ___/___/_____ 

residente a ____________________________ alla Via _______________________________ 

telefono _________________ Cellulare _______________________ e-mail _________________________ 

chiede
di poter partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di Tutor nei corsi di formazione per il personale docente dell’Ambito BN05 in programmazione nella sede dell’I.I.S. “Faicchio Castelvenere”.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000,  _ l _ sottoscritt_ dichiara di: 

· essere cittadino italiano; 

· godere dei diritti politici; 

· di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto; 

· essere esperto nell’utilizzo e gestione di piattaforme e-learning e di aver utilizzato in particolare la piattaforma Moodle. 

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196/03. 

Alla presente allega il curriculum professionale, in formato europeo, con l’indicazione di tutte le informazioni previste nella tabella di valutazione dei titoli.

data __________________ 

______________________
