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Allegato N. 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                   I.C.  “Federico II di Svevia” 

            Mascalucia(CT)  

 

OGGETTO: PON annualità 2014/2020 - DOMANDA ESPERTO ESTERNO 

 

_ l _ sottoscritt _ _________________________________________________________ 

 

        

   nat_ a______________  Prov. __ il____________ C.F 

                

 

residente nel comune di ________________________________(Prov. di _____) Cap. __________ 

Via /Piazza ____________________________________________n. civ. _____Tel_____________ 

Cell_____________________________e-mail ________________________@________________ 

Professione ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare alla procedura di selezione per titoli compartivi in qualità di ESPERTO 

ESTERNO per eventuale incarico nelle attività di docenza dei moduli del Piano Integrato di seguito 

contrassegnati:  

 

(*) contrassegnare il corso cui si intende partecipare (solo uno per ogni domanda) 

 

10.2.1A-FSEPON-SI-2019-164  MODULO: ENGLISH NO PROBLEM 1 

  Potenziamento delle abilità linguistiche di base della lingua Inglese 

             Percorso formativo per gli alunni della scuola primaria  

 

                 N. 1 Esperto per 30 ore 

 

  

10.2.1A-FSEPON-SI-2019-164  MODULO: ENGLISH NO PROBLEM 2 

 Potenziamento delle abilità linguistiche di base della lingua Inglese 

             Percorso formativo per gli alunni della scuola secondaria di primo grado  

 

                 N. 1 Esperto per 30 ore 

 

 10.2.1A-FSEPON-SI-2019-164  MODULO: TOUT BON EN FRANÇAIS 

             Potenziamento delle abilità linguistiche di base della lingua Francese 

             Percorso formativo per gli alunni della scuola secondaria di primo grado  

 

                 N. 1 Esperto per 30 ore 

  

         

       Data, ___________       Firma 

       _____________________ 
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Il sottoscritto, all’uopo  

DICHIARA 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

 di essere cittadino italiano/U.E. 

 di non aver riportato condanne penali o aver in corso procedimenti penali 

 di non essere stato destituito da pubblico impiego 

 di avere sana e robusta costituzione fisica 

 di essere in possesso di titolo di studio valido per l’accesso alla selezione 

 di avere competenze relative ai contenuti del modulo 

 di avere competenze informatiche. 

 

SI IMPEGNA 

 

 a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste nel bando 

di selezione e nelle “Disposizioni ed istruzioni delle iniziative cofinanziate da Fondi 

Strutturali Europei 2014-2020” reperibili sul sito internet www.istruzione.it/pon/, sezione 

Fondi Strutturali 2014-2020. 

 

 a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal GOP, assicurando la propria 

presenza, se necessaria, agli incontri propedeutici all’inizio delle attività e nelle 

manifestazioni conclusive. 

 

Data, ___________        Firma 

____________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al corso 

in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e 

del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

 

Data, ______________       Firma 

___________________________________ 

http://www.istruzione.it/

