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Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027.

Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – 

Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sotto azione ESO4.6. A4.A 

Avviso pubblico prot. n. 59369 del 19/04/2024  

“Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025- 

Fondo Sociale Europeo Plus”
TITOLO DEL PROGETTO "A SCUOL@ STO BENE”

CODICE IDENTIFICATIVO DEL PROGETTO: ESO4.6. A4.A-FSEPN-CA-2024-45

CUP: B24D24001020007

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISISS “G. B.  NOVELLI”
MARCIANISE (CE)  
Oggetto:  Istanza di partecipazione alla procedura di selezione per il reclutamento di figure 
                professionali al ruolo di Esperto e al ruolo di Tutor necessarie per la realizzazione dei 
                         moduli formativi  di cui al progetto in intestazione
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _____________________________prov. ____________ il ___________________________

residente in __________________________________CAP___________ prov. ________________
via/Piazza_________________ n.civ. _________telefono_________________________________

cell. ________________________indirizzo di posta elettronica ____________________________

codice fiscale_____________________________________________________________________
titolo di studio posseduto ___________________________________________________________
conseguito presso __________________________________in data _________________________
C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla procedura di selezione, in qualità di personale:

□ INTERNO 

□ COLLABORAZIONI PLURIME

□ ESTERNO
per il reclutamento di figure professionali a cui affidare lo svolgimento delle funzione relative al ruolo di:

· ESPERTO 

· TUTOR D’AULA

per la realizzazione delle attività inerenti al percorso  formativo selezionato tra quelli di seguito

elencati:
	TITOLO DEL MODULO FORMATIVO 
	Crocettare  la casella relativa al modulo per il quale si richiede di essere ammesso alla selezione per l’incarico di……………..

	“FASHION DESIGN” 
	□

	“IL CAFFE’: DALLE DRUPE ALLA TAVOLA”
	□

	“EVENT PLANNER” 
	□

	MODULO “I SAPORI DELLE ANTICHE TRADIZIONI” 
	□

	“CAKE DECORATING” 
	□

	“LABORATORIO CREATIVO-ARTISTICO PER L’EDUCAZIONE E IL BENESSERE” 
	□

	“CON LA FORZA DI UN SORRISO” 
	□

	“ARMONIZZIAMO MENTE E CORPO” 
	□

	“SEMPRE A TESTA ALTA: IO PENSO E AGISCO NELLA LEGALITA’” 
	□

	“LA SCIENZA PER TUTTI” 
	□

	“SU IL SIPARIO” 
	□

	"PA-DRONI DEL CIELO"
	□

	"IMMAGINI & PAROLE" 
	□

	"LOGICA...MENTE" 
	□

	“MURALES” 
	□


Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità quanto segue:
□ di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente il contenuto;

□ di essere in possesso dei titoli  dichiarati nel curriculum vitae allegato alla presente
Alla presente istanza di partecipazione alla procedura di selezione allega:
· Curriculum vitae in formato europeo sottoscritto e contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;
· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, debitamente sottoscritto con firma autografa;

· Allegato B1/B2 – Tabella di autovalutazione  dei titoli di studio, dei titoli culturali specifici posseduti , delle attività formative  e delle esperienze  professionali  maturate da compilarsi a cura del candidato   
·  Allegato C - Autodichiarazione sul possesso dei requisiti relativi alla procedura di selezione 
            ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
data ________________                                       FIRMA _____________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del regolamento UE N. 679/16, autorizza l’Istituzione Scolastica ISISS  “G.B. Novelli” di Marcianise al trattamento dei dati contenuti nella presente esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
data ________________                                             FIRMA ________________________

