
 

ALLEGATO 1 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. 
Asse II Infrastrutture per l’istruzione - Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) 

Obiettivo specifico - 10.8 - “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e adozione di approcci 
didattici innovativi” - Azione 10.8.1 “Interventi infrastrutturali per l ’innovazione tecnologica, laboratori professionalizzanti e per l’appren-

dimento delle competenze chiave” – Sotto azione 10.8.1.B2 - Laboratori professionalizzanti  
Avviso pubblico prot. n. OODGEFID/37944 del 12 dicembre 2017 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Professionale di Stato per l'Industria 
e l'Artigianato RCRI010006 
Via G. Mazzini 
89048 S i d e r n o  ( R C )  

Oggetto: progetto codice identificativo 10.8.1.B1-FESRPON-CL-2018-77 – DOMANDA INCLUSIONE IN GRADUATO-
RIA PER IL RECLUTAMENTO DI NUMERO 1 (UNO) ESPERTO INCARICATO DELLA PROGETTAZIONE ESECUTIVA. 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________________  

nat__ a  ___________________________________________________________ provincia _____________  

Stato __________________  il ____/ ____/ ______ Codice fiscale ________________________________  

residente a __________________________________________________________________ provincia _________  

in via/piazza ____________________________________________________________  n. _____________  

telefono numero ________________________cellulare numero _____________________________________  

e-mail         e-mail posta certificata      

di essere inserit__ nella graduatoria degli ESPERTI per l’attribuzione dell’incarico di cui all’oggetto. 
A tal fine dichiara di  

  ESSERE in servizio presso l'Istituto Professionale di Stato per l’Industria l’Artigianato di Siderno (RC)  

  NON ESSERE in servizio presso l'Istituto Professionale di Stato per l’Industria l’Artigianato di Siderno (RC) 

Dichiara, inoltre, di possedere i sottoelencati titoli ed esperienze professionali suscettibili di valutazione: 

Titoli Descrizione 

Titoli di studio 
Laurea magistrale in _______________________________________________________ 

conseguita presso _________________________________________________________ 

nell’A.A. __________ con la votazione di ________________________________________ 



Titoli Descrizione 

Titoli didattici 
e culturali 

Numero ______ ( ______________ ) attestati di partecipazione a corsi di formazione / ag-

giornamento / seminari sulle ICT 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Certificazione ECDL conseguita presso _________________________________________ 

in data ___________________ - Livello: ________________________________________ 

Esperienze 
professionali 

Anzianità di docenza in materie scientifiche e tecnologiche con le attività da espletare e la 

specificità dell’intervento maturata fino al 31-08-2017 pari ad anni _______ 

Docenze in corsi sulle tecnologie digitali 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Si allega: 
- Curriculum Vitæ in Formato Europeo; 
- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

Io sottoscritt…  ………………………………………………………………………… acconsento a che l'IPSIA 

ponga in essere le attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento 

e, per tale motivo, 

□ Presto il consenso

□ Nego il consenso

_______________, ____/____/2018 
FIRMA  

_____________________________ 

EVENTUALI NOTE: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

NB. Il modulo deve essere stampato e firmato; in alternativa può essere firmato con firma digitale. I moduli non firmati non saranno ritenuti validi.
        Allegare un documento di riconoscimento in corso di validità
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