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   ISTITUTO SUPERIORE - LICEO ARTISTICO  

[image: image3.emf]    “FRANCESCO GRANDI” Sorrento

Sede centrale: Vico I Rota, 2  (80067)  Tel 081 8073230  Fax  081 8072238  Sorrento – Napoli  

Sede storica: P.tta San Francesco, 8 - Tel. 081 807 30 68 - 80067 Sorrento

C.F. 90078490639 - Cod. Mecc: NAIS10300D  e-mail: nais10300d@istruzione.it;

ALLEGATO A all’avviso di selezione di cui alla
delibera n.4  del Collegio dei Docenti dell’8.05.2018

Al Dirigente Scolastico 
I.S. “F. Grandi”

Sorrento
MODELLO DI CANDIDATURA
PER LA SELEZIONE DI 
PROGETTISTA
     COLLAUDATORE

10.8.1.B1-FESRPON-CA-2018-161 e 10.8.1.B2.FESRPON-CA-2018-139
 Il sottoscritto |__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nato il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

a |__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|Provincia |__|__| 

residente in |__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|Provincia |__|__| 

via/piazza/traversa |__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|N. |__|__|__| 

Comune|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

cellulare: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e-mail |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di valutazione comparativa ai fini del conferimento dell’incarico di 
PROGETTISTA

     COLLAUDATORE
relativamente al  Progetto di cui all’Avviso pubblico Prot.MIUR AOODGEFID/37944 del 12.12.2017, autorizzazione MIUR Prot. 9866 e Prot. 9878 del 20.04.2018, autorizzati dal C.d.D. con delibera n.4 dell’8.05.2018, per il/i seguente/i moduli:
10.8.1.B1-FESRPON-CA-2018-161 Laboratori per lo sviluppo delle competenze di base;
 10.8.1.B2.FESRPON-CA-2018-139 Laboratori professionalizzanti.
Dichiara, a tale riguardo, di essere in possesso dei seguenti titoli:
I – LAUREA QUADRIENNALE O QUINQUENNALE SPECIFICA DEL SETTORE 
---------------------------------------------------------------------------- 
II – LAUREA TRIENNALE SPECIFICA DEL SETTORE 
---------------------------------------------------------------------------- 
III – LAUREA QUADRIENNALE O QUINQUENNALE NON SPECIFICA DEL SETTORE 
---------------------------------------------------------------------------- 
IV – LAUREA TRIENNALE NON SPECIFICA DEL SETTORE 
----------------------------------------------------------------------------- 
V – MASTER – DOTTORATI – ALTRI TITOLI E/O ATTIVITÀ SCIENTIFICHE TECNICHE O ESPERENZIALI SPECIFICHE DEL SETTORE 
----------------------------------------------------------------------------- 
VII – PUBBLICAZIONI SPECIFICHE DEL SETTORE
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VIII – ESPERIENZE IN QUALITÀ DI ESPERTO DEL SETTORE IN PROGETTI PON/POR PRESSO CODESTO ISTITUTO 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IX – ESPERIENZE IN QUALITÀ DI ESPERTO DEL SETTORE IN PROGETTI PON/POR PRESSO ALTRI ISTITUTI 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

X – ANZIANITÀ DI SERVIZIO QUALE DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO NELLA SCUOLA STATALE SECONDARIA DI I O II GRADO 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

XI – ABILITAZIONE NELLA CLASSE DI CONCORSO OGGETTO DEL PROGETTO 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
XII – ALTRO: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 45/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione e dei titoli di studio specificati nella presente domanda. 

Dichiara inoltre di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando per la nomina dei docenti esperti. 

I dati personali comunicati ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 saranno trattati unicamente per le finalità di gestione della procedura per la quale vengono rilasciati.
SI ALLEGA CURRICULUM VITAE.
Sorrento, ______________________                                                    Il Docente
_______________________________
