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Allegaton® 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ESPERTO o TUTOR
per il progetto NAVIGARE SICURI

OGGETTO: Domanda di partecipazione per procedura di selezione di personale da impiegare come
esperto o tutor d’aula nelle attivita formative a valere sul per il progetto formativo nell’'ambito dei Fondi
Strutturali Europei- Programma Operativo Nazionale "Per la scuola, competenze e ambienti per
I'apprendimento” 2014-2020. Programma Operativo Complementare “Per la Scuola. Competenze e
ambienti per 'apprendimento” 2014-2020” Asse | — Istruzione — Fondo di Rotazione. In coerenza con Asse
| — Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.2-Azione 10.2.2. sottoazione 10.2.2A
“Competenze di base”.

Autorizzazione del progetto codice 10.2.2A — FARPOC- Pl 2018-81 CUP da definire

Il/La sottoscritto/a

codice fiscale nato/ a il
prov. ___ eresidente in

via cap

tel/cell. E-mail:

CHIEDE di partecipare alla selezione di ESPERTO o TUTOR prevista dall’Avviso in oggetto.

Il/La Sottoscritto/a, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici, dichiara
(barrare):
o diaver preso visione del bando per la selezione in oggetto
o diessere cittadino/a italiano/a
o di essere cittadino (specificare cittadinanza):
o digodere dei diritti civili e politici
o dinon aver riportato condanne penali
o di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano lapplicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale di
essere disponibile a svolgere, fin dall'assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le
funzioni previste dall’Avviso di selezione
0o dinon avere carichi penali pendenti
o di poter essere ammesso alla selezione in quanto Docente in servizio per I’A.S. 2019/20 presso I'IC
Corso Vercelli — Torino
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Esprime la propria preferenza CROCETTANDO il riquadro in cui sono indicate le ore, una o piu delle seguenti
opzioni (* Per il modulo 3 scegliere solo un‘opzione trale 30 o le 60 h) :
Mod TIPOLOGIA DEL Esperto | Esperto Tutor Tutor
NAVIGARE SICURI MODULO
Modul | Sviluppo del pensiero Introduzione al pensiero 30 h 30 h
o1 computazionale e della | computazionale
creativita digitale
Modul | Competenze di Cittadini digitali. 30 h 30 h
02 cittadinanza digitale
I livello
Modul | Competenze di Cittadini digitali. 30h * 60 h* 30 h* 60 h*
03 cittadinanza digitale
Il livello

Allega:
a. Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all.2);

b. Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo;
c. Copia documento di identita in corso di validita.

Li

FIRMA

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[I/1a sottoscritto/a con la presente, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Regolamento UE n. 679/16 e
successive modificazioni e di integrazioni,

AUTORIZZA

L'l C Corso Vercelli di Torino 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 in
materia di trattamento dei dati per la privacy , titolare del trattamento dei dati & I'lstituto sopra
citato e che il sottoscritto potra esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri
dati personali previsti definiti del Regolamento UE N. 679/16 (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e
non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto
e le finalita e modalita di trattamento, verificarne 'esattezza, richiedere eventuali integrazioni,
modifiche e/o la cancellazione, nonché l'opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo e data
Firma
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