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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “E. MEDI”
94013 Leonforte  -  (Enna)
Via A. Vivaldi s.n.c.   Tel.  Segr. 0935-901138 - Pres. 0935-901179 - Fax: 0935-905428
Cod. meccanografico: ENIS018002  Codice fiscale: 91052100863 cod. uff. UFV0JX
e-mail.:enis018002@istruzione.it  -  enis018002@pec.istruzione.it – sito: www.istitutomedi.gov.it
Sezioni associate
	ENPC018019“N. Vaccalluzzo”
Liceo Classico
Liceo  Scienze Umane
	ENPS01801C “E. Medi”
Liceo Linguistico
Liceo Scientifico




Piano Nazionale Formazione Docenti 2016/2019.
Ambito 11 della Provincia di Enna

Modello domanda allegato all’Avviso selezione “Esperti”
Prot. n.                  /c23 del ___________/2017
 
[bookmark: OLE_LINK1]										Al Dirigente Scolastico
										I.I.S. “ E. Medi”
										Leonforte

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________il________________ residente a_____________________________
in via/piazza_______________________________________________________________________n. ________,
C.F. ________________________________________________________ tel. ____________________________ Cell.___________________________ e-mail _____________________________________
Visto il bando di codesta Istituzione Scolastica    prot. n._______/c23 del _______/2017  relativo alla selezione di “Docenti Esperti ” Piano Nazionale Formazione Docenti 2016/19 - Ambito 11 della Provincia di Enna” ;
CHIEDE
di partecipare alla selezione di “Docente Esperto” per  il modulo di seguito indicato: 
	n
	Tematica Unità formativa
	Destinatari
	Segnare max 2 scelte
(indicare 1 e 2 significando con 2 modulo opzionale)
	Durata unitaria di ogni modulo

	1
	Didattica per competenze, innovazione metodologica e competenze di base.
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	[bookmark: _GoBack]24 ore

	
	
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	

	
	
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	

	
	
	Docenti scuola 2° Grado
	
	

	
	
	Docenti scuola 2° Grado
	
	

	2
	Competenze digitali e nuovi ambienti per l’apprendimento.
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	24 ore

	
	
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	

	
	
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	

	
	
	Docenti scuola 2° Grado
	
	

	
	
	Docenti scuola 2° Grado
	
	

	3
	Competenze di lingua straniera (Inglese) per il raggiungimento del livello A2 
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	24 ore

	4
	Competenze di lingua straniera (Inglese) per il raggiungimento del livello B1
	Docenti scuola 2° Grado
	
	

	5
	Inclusione e disabilità (BES-DSA-ADHN)
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	24 ore

	
	
	Docenti scuola Infanzia e Scuola Primaria e Docenti scuola 1° Grado
	
	

	
	Inclusione e disabilità (BES-DSA-ADHN)
	Docenti scuola 2° Grado
	
	

	6
	Coesione sociale e prevenzione del disagio giovanile globale
	Docenti di ogni ordine e grado di scuola
	
	24 ore

	
	
	Docenti di ogni ordine e grado di scuola
	
	24 ore

	7
	Scuola e Lavoro
	Docenti scuole 2° grado
	
	24 ore

	8
	Valutazione e miglioramento
	Docenti di ogni ordine e grado di scuola
	
	24 ore

	
	
	Docenti di ogni ordine e grado di scuola
	
	24 ore





A tal fine dichiara:
	Titoli
	Punti ( a cura dell’Esperto)
	Riservato alla Scuola

	Di essere in possesso della Laurea  in _____________________ con voto__________
	E di avere quindi diritto a punti .......
	

	Di essere in possesso di ulteriore Laurea in ____________________________________
	E di avere quindi diritto a punti .......
	

	Di aver effettuato n.  _______ incarichi di docenza specifica (Evidenziare nel curriculum)   
	E di avere quindi diritto a punti .......
	

	Di  essere in possesso di n. _____ specializzazione specifica ( Master) 
	E di avere quindi diritto a punti .......
	

	Di essere titolare di pubblicazione specifica inerente la tematica della U.F. richiesta.
	E di avere quindi diritto a punti .......
	

	Di aver frequentato n._________ di corsi di formazioni specifici relativi alla tematica del modulo richiesto
	E di avere quindi diritto a punti .......
	



Valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, dichiara inoltre 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 in possesso dei titoli sopra dichiarati;
aver preso visione del bando e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

Come previsto dall’Avviso, allega:
· Proposta formativa redatta secondo quanto indicato nell’allegato A
· CV formato europeo sottoscritto;
· Copia carta identità e codice fiscale



Data_______________				      Firma___________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________il______________________________
C.F. ______________________________________________________________________________
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

L’Ist. d’Ist. Sup. “E. Medi” di Leonforte 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 __________________________                 	  Firma _______________________________
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