
 
 

ALLEGATO 

 

Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto la individuazione, mediante procedura 

comparativa dei curricula, di ESPERTI, per la formazione di personale docente per progetti organizzati 

dall’Ambito CE7 (Piano della Formazione dei docenti 2016/2019)  

Per persone fisiche: 

 Il/La sottoscritto/a (Nome)________________________ (Cognome)___________________________ 

nato/a a _____________________________il__/__/____residente a ______________________________ 

in via/piazza_________________________________________________________n._____ 

CAP_____________________, C.F. ___________________________________________________________ 

tel. (fisso)________________________________, tel.cell _______________________________________, 

e-mail ________________________________________________________________________ scuola di 

servizio ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo e tel. Scuola di servizio _________________________________________________________ 

Ambito scuola di servizio ___________________________________________________________________  

Per associazioni/enti: Associazione/Ente:  

____________________________________________________________________________________ 

Sede legale (comune e provincia) __________________________________________________________ 

Via e numero civico ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA ________________________________________________________________ 

Tel. (fisso) __________________________________, tel. Cell. ____________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

Rappresentante legale (cognome e nome) _________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 



 
 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per titoli ed esperienze professionali di esperti nei corsi attivati nell’ambito del 

“Piano di Formazione dei Docenti 2016/2019 – Ambito CE7, Unità Formativa n. ________  di cui si indica di 

seguito la proposta progettuale 

UNITA’ FORMATIVA 

 
AREA TEMATICA 

 

 
Descrizione del corso 
(abstract del corso) 
 contenuti,  

 obiettivi generali e specifici,  

 metodologie, 

  strumenti e tecniche,  

 modalità di verifica e 

valutazione,  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Risultati attesi 
 
 
 

 
  

Matriali del corso 
 
 
 

 

Altro 
 
 

 

 



 
 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del Dpr 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole 

delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi speciali in materia: 

DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di:  

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;  

 godere dei diritti civili e politici;  

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale;  

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali essere disponibile a svolgere la 

prestazione secondo il calendario che verrà fornito dal coordinamento del Polo formativo. aver 

preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.  

DICHIARA 

di essere in servizio, nell’a.s. in corso presso l’istituzione scolastica: …………………………………………………………... 

Il sottoscritto inoltre  

SI IMPEGNA: 

1. a svolgere fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di selezione;  

2. ad accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni previste dall’Avviso di selezione.  

ALLEGA: 

1. una copia del CV, datato e firmato in originale in ogni sua pagina, redatto secondo il formato europeo;  

2. copia del documento di identità e del codice fiscale in corso di validità.  

DICHIARA 

 inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti al punto 6 

dell’Avviso: 

 

 

 

 

 



 
 

Titoli Culturali  (max 25 punti) Descrizione 

Dottorato di ricerca  

 

Master universitari biennali e Corsi universitari di 

Specializzazione biennale 
 

 

Master universitari annuali e Corsi universitari di 

Perfezionamento annuali 
 

 

Seconda laurea  
 

 

 

Corsi di formazione/Seminari attinenti alla specifica area (si 

valutano corsi di almeno 20 ore) 
 

 

Esperienze Professionali (max 20 punti)  

Docenza in corsi di formazione  riconosciuti e attinenti alle 

tematiche dell’area di riferimento rivolta al personale 

scolastico 

 

Docenza universitaria e/o presso SISS o TFA attinente alle 

tematiche dell’area di riferimento 

 

Pubblicazioni (max 5 punti)  

Monografie e saggi in volume collettanei (codice ISBN), 

articoli su riviste scientifiche, nazionali ed internazionali 

inerenti l’unità formativa 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DICHIARAZIONI FINALI 

Il/la sottoscritto/a  

DICHIARA 

di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso Pubblico emanato dal Liceo Manzoni prot.n. 

______  nonché il calendario delle attività che verrà definito dall’Istituto stesso. Nessuna responsabilità 

potrà essere imputata a questa Amministrazione Scolastica in caso di dichiarazione di indirizzo di posta 

elettronica non valido o non funzionante. 

 Il sottoscritto è consapevole che ai sensi del predetto DPR n.445/2000 le dichiarazioni rese dai candidati 

hanno valore di autocertificazione e che nel caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci troveranno 

applicazione le sanzioni penali di cui all’art.76 del sopra citato DPR 445/2000.  

 

Data e firma ___________________________________________  

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato 

come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,  

AUTORIZZA 

Il Liceo Manzoni di Caserta  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 

personali forniti dal sottoscritto; 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” (ivi inclusi, a titolo 

esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il 

contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 

modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).  

 

 

Data e firma ___________________________________________ 

 


