Allegato “A” 

Modulo per la partecipazione alla procedura di selezione del personale docente quale Formatore Esperto per i percorsi didattici relativi al progetto PNRR Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del personale scolastico



Al Dirigente Scolastico 
del Liceo di Stato Carlo Rinaldini
Ancona
 
Il/la sottoscritto/a, __________________________________________ nato/a a __________________ (Pr___) il ___________________ e residente a ___________________________ (Pr. ___) in Via _________________________ in servizio presso _________________________________ per l’insegnamento di ____________________________ Classe di Concorso _____________ 
Nel caso di personale Estraneo all’Amministrazione indicare la professione svolta __________________________________________________

CHIEDE
	
alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di Formatore esperto per i seguenti percorsi didattici relativi al progetto PNRR Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del personale scolastico e per i quali dichiara il possesso dei seguenti titoli e l’autovalutazione

· Laboratorio PODCAST AUDIO ________________________________________________  
· 

Laurea in_______________________________________________________________ 




	Descrizione titoli valutabili
	TITOLI DI STUDIO
	Autovalutazione 

	
	A. Laurea specifica inerente al percorso formativo punti:
Da 66 a 98: punti 5
Da 99 a 110: punti 20
110/110 e lode punti 30
	

	

	Specializzazione post laurea
	

	

	Dottorato di ricerca
	

	
	
	

	
	ESPERIENZE PROFESSIONALI PER INCARICHI SVOLTI
	

	

  
	Aver svolto in qualità di relatore corsi di formazione rivolti al personale scolastico sui temi della transizione digitale nella didattica o nell’organizzazione scolastica

	

	


	Aver svolto o svolge incarico in qualità di componente del Team Digitale
	

	
	Esperienze Professionali per corsi di formazione
	

	
	
	

	


	Aver svolto altre Esperienze nella formazione dei docenti
	




a tal fine dichiara, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, 
di essere in possesso dei seguenti requisiti per l’accesso:

Docente in servizio presso ___________________________, con contratto di lavoro a tempo ___________________;

	       Di possedere:
a.  cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
b.  godimento dei diritti civili e politici;
c.  di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
d. di non aver riportato condanne penali e non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
e. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
f. di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale;
g. di non trovarsi in situazione di incompatibilità, o nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, di impegnarsi a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime;
h. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
i. Laurea magistrale/specialistica/vecchio ordinamento.


ALLEGA
[bookmark: _Hlk160628783] curriculum Vitae in formato europeo;
 copia di un documento di identità in corso di validità;
 dichiarazione di insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.lgs n. 165/2001;


Il/La sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Regolamento Europeo GDPR UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, 
					
AUTORIZZA

Il Liceo di Stato Carlo Rinaldini al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a. 
Prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare in qualunque momento tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” 

(*) Nel caso vengano indicati più percorsi formativi  gli incarichi comprenderanno più moduli solo se compatibili con il cronoprogramma per la realizzazione delle attività didattiche.

	

             Ancona, _________________			Firma ________________________


1

