
Allegato n° 2                   

Domanda di partecipazione 
Avviso Pubblico di Selezione

per il reclutamento, mediante procedura comparativa, di Docenti Esperti per
l’attuazione dei Laboratori formativi previsti dal 

“Piano di formazione del Personale Docente neoassunto”
Anno Scolastico 2018/2019

Rete di Ambito n° 3 – Agrigento

Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “Calogero Amato Vetrano”

c/da Marchesa
92019 Sciacca (Ag)

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________________________

nato/a  a  _____________________________  il______________  e   residente  a

__________________________ in via/piazza ____________________________________ n° ___, C.F.

________________________________________________  cell.  _____________________________  e-

mail _____________________________________ 

avendo  preso  visione  del  Piano  di  Formazione  del  Personale  Docente  neoassunto

(Allegato n° 1)

Chiede

di  partecipare  alla  selezione  in  qualità  di  Esperto  per  i  sotto  indicati  Laboratori

Formativi:

1° corso - Scuole del 1° ciclo (Infanzia/Primaria)

Laboratori formativi Durat
a

Seleziona
re 

con una X
a. Nuove risorse digitali e loro impatto sulla didattica 6 ore
b. Gestione della classe e problematiche relazionali 3 ore
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c. Valutazione  didattica  e  valutazione  di  sistema
(Valutazione e miglioramento)

3 ore

2° corso - Scuole del 1° grado e 2° grado

Laboratori formativi Durat
a

Seleziona
re 

con una X
a. Nuove risorse digitali e loro impatto sulla didattica 6 ore
b. Gestione della classe e problematiche relazionali 3 ore
c. Valutazione  didattica  e  valutazione  di  sistema

(Valutazione e miglioramento)
3 ore

3° corso - Scuole del 2° grado

Laboratori formativi Durat
a

Seleziona
re 

con una X
a. Nuove risorse digitali e loro impatto sulla didattica 6 ore
b. Gestione della classe e problematiche relazionali 3 ore
c. Valutazione  didattica  e  valutazione  di  sistema

(Valutazione e miglioramento)
3 ore

A tal fne, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 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

sotto  la  personale  responsabilità  di  essere  in  possesso  dei  sottoelencati  titoli
essenziali all’ammissione:

 Laurea  Vecchio  Ordinamento  in
____________________________________________________ 
Laurea  Magistrale  di  Nuovo  Ordinamento  in
_________________________________________ 
Laurea  Specialistica  in
____________________________________________________________ ,  
conseguita/e  nell’anno  accademico  __________________,  presso
__________________________________________ ; 

 Esperienza  documentata  di  almeno  20  ore in  qualità  di  Formatore  in  corsi
strettamente  inerenti  all’Unità  Formativa  di  candidatura,  rivolti  al  personale
della  Scuola  (Docente  e/o  Dirigente  Scolastico)  e  organizzati  da  Istituzioni
scolastiche o da Università o da Soggetti riconosciuti con Decreto Ministeriale di
accreditamento e qualifcazione per la formazione del Personale della scuola, ai
sensi  della  Direttiva  90/2003  e  della  Direttiva  170/2016   come  di  seguito
indicato:

Corso di formazione __________________________ (titolo), organizzato da _____________
presso  ________________________  dal  _____________  al  ____________  per  n°  ore
____________ ;
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Corso di formazione __________________________ (titolo), organizzato da _____________
presso  ________________________  dal  _____________  al  ____________  per  n°  ore
____________ ;
Corso di formazione __________________________ (titolo), organizzato da _____________
presso  ________________________  dal  _____________  al  ____________  per  n°  ore
____________ ;
Corso di formazione __________________________ (titolo), organizzato da _____________
presso  ________________________  dal  _____________  al  ____________  per  n°  ore
____________ ;
Corso di formazione __________________________ (titolo), organizzato da _____________
presso  ________________________  dal  _____________  al  ____________  per  n°  ore
____________ ;
 adeguate  competenze  non  formali/  formali  (indicare  eventuale  titolo  e/o

certifcazione) ____________________di tipo informatico,  nell’utilizzo di Internet e
della  posta  elettronica  e  di  conoscenza  dei  principali  strumenti  di  ofce
automation; 

 cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (indicare
Stato)______________ ;

 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;

 non essere sottoposto a procedimenti penali;
 aver  preso  visione  dell’Avviso  e  dei  relativi  allegati  e  di  approvarne  senza

riserva ogni contenuto.

Come previsto dall’Avviso, allega alla presente domanda:
1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
2. Curriculum vitae in formato europeo datato,  frmato e corredato da apposita

dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. n° 445/2000 che
attesti la veridicità delle informazioni in esso contenute;

3. Scheda di valutazione titoli ed esperienze (Allegato n° 3);
4. Proposta di progetto redatto secondo la Scheda di presentazione (Allegato n° 

4);
5. Liberatoria (Allegato n° 5)

Il sottoscritto garantisce la paternità della proposta di progetto, nonché l’originalità e
titolarità di ogni diritto aferente all’elaborato.

Luogo e data ....................        Firma 

                          ______________________

Consenso al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi  del Regolamento Europeo 679/2016 sul
trattamento dei dati personali, e successive modifcazioni ed integrazioni, 

Autorizza
l’I.I.S.S.  “Calogero  Amato  Vetrano”  di  Sciacca  (Ag)  al  trattamento,  anche  con
l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto;
prende  inoltre  atto  che,  ai  sensi  del  Regolamento  Europeo  679/2016  sul
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trattamento dei dati personali, 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  dal  Regolamento Europeo 679/2016 sul
trattamento dei dati personali, (ivi inclusi, a titolo esemplifcativo e non esaustivo, il
diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e
le fnalità e modalità di  trattamento,  verifcarne l’esattezza,  richiedere eventuali
integrazioni,  modifche e/o la  cancellazione,  nonché l’opposizione al trattamento
degli stessi).

Luogo e data _____________________  Firma ________________________ 
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