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[bookmark: _GoBack]                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “G. Bianco”
Piazza Casolini,115
88054 Sersale

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione di ESPERTO PROGETTISTA o ESPERTO COLLAUDATORE riservata al personale interno
Fondi Strutturali Europei per la realizzazione di Smart class finalizzato alla presentazione di proposte da parte delle Istituzioni Scolastiche statali del primo ciclo di istruzione per l’attuazione dell’Obiettivo specifico 10.8 – “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” (FESR), nell’ambito dell’azione 10.8.6 “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne”.
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________
nato/a ______________________________prov. ___________ il_____________________
residente in ________________________________________   prov. ________________
via/Piazza___________________________________________________ n.civ. _________
telefono_____________________________cell.___________________________________
e-mail personale ___________________________________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________

PRESENTA
la propria candidatura per l’incarico di 
· PROGETTISTA ESPERTO nell’ambito del PON (FESR) 4878  per la realizzazione di una smart class.
· COLLAUDATORE ESPERTO nell’ambito del PON (FESR) 4878  per la realizzazione di una smart class.
Alla presente istanza allega Curriculum vitae in formato europeo e dichiarazione dei titoli posseduti debitamente compilata.
Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del  D.Lgs. 101/2018.  e dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o allegata è  conforme agli originali, e presentabili qualora fossero richiesti.
                                                                                                              Firma
data ______________________                                          ______________________                                         


TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI


Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA



	Titoli valutabili
	A cura del candidato
	A cura della commissione valutatrice

	Laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica
	


	


	Diploma di scuola superiore settori scientifico/tecnologici
	


	


	Corsi universitari post laurea (master, corsi di perfezionamento, abilitazioni)
	


	


	Certificazioni informatiche
	

	


	Servizio nel settore di riferimento
	

	


	Esperienze in ambito tecnologico
	
	

	Incarichi correlati
	
	






            Data                                                                                     Firma
_________________                                                         ______________________
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