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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Istruzione Superiore 
“Adriano Olivetti”
Via 2 Giugno, 17/A  - Orta Nova  (Foggia)

Domanda di partecipazione per la selezione di esperto FORMATORE IN LINGUA INGLESE 
redatta ai sensi del redatta ai sensi del DPR 445/2000

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ____________________________ Codice Fiscale _____________________ nato/a a ___________________________ il _________________ e residente in via __________________________________ cap ________________ Città ___________________ tel. __________________ cell _________________ e-mail _____________________________ in riferimento all'avviso pubblico per selezione della figura professionale di ESPERTO FORMATORE IN LINGUA INGLESE, Prot. 0006265/Udel 07/08/2023 relativo alla attivazione di azioni di  Formazione Ambito PUG016 
CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per titoli comparativi per l'attribuzione del relativo incarico. 
A tal fine dichiara sotto la propria piena ed esclusiva responsabilità, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o non conformi al vero, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento, quanto segue:
(compilare o escludere  la/le voci che non interessano)
· di essere cittadino/a italiano/a ovvero  _____________________________________________________; 
· di essere in godimento dei diritti politici ovvero______________________________________________;
· di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche ovvero _________________________________;
· di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali in corso né di essere stato destituito da pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile;
· di essere disponibile a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario vincolante stabilito dall’istituto scolastico;
· di possedere il seguente titolo di studio ______________________________________________________ conseguito presso _____________________________________ in data  _________________________, con la votazione di ___________________;
· di essere in possesso del seguente ulteriore requisito di partecipazione: ______________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
	
· di avere disponibilità immediata per attivare le azioni di formazione secondo il calendario stilato dall’Istituto Scolastico;

· di essere in possesso dei seguenti titoli secondo la tabella di attribuzione del punteggio allegata all’avviso:







	Titoli culturali e professionali valutabili
	punti
	max
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito dalla commissione

	Titoli di studio, culturali, professionali e accademici attinenti all’ambito d’intervento:
Master, Dottorato di Ricerca, Certificazioni specifiche per l’insegnamento della lingua inglese (max 4 titoli valutabili)
	4
	16
	
	

	Esperienza di insegnamento coerenti con la tipologia di azione formativa  in scuole o università o presso enti accreditati (max 5 esperienze valutabili)
	6
	30
	
	

	Certificazioni di competenze informatiche - ECDL Full Standard, EIPASS 7 moduli (max 1 certificazione valutabile)
	4
	4
	
	

	
TOTALE

	
	




Allegati: 
1. Curriculum vitae modello europeo (contenente esclusivamente i titoli comprovanti il possesso delle competenze richieste e attinenti al ruolo della figura professionale per cui si concorre), debitamente sottoscritto; 
2. Fotocopia documento d'identità in corso di validità con firma in originale del candidato; 
3. _______________________________________;
 4. _______________________________________. 
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione. 
Il sottoscritto, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’ I.I.S.  “ADRIANO OLIVETTI” di  Orta Nova (FG), al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
LUOGO,  DATA
Firma del Dichiarante
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