
Al Dirigente Scolastico 

IC VIA VOLSINIO  

di Roma 

 

MODELLO 1   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ESPERTI 
OGGETTO: selezione ESPERTI  INTERNI procedura comparativa  nell’ambito dei finanziamenti di cui ai Fondi 

Strutturali Europei nell’abito del  Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 – 

Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di 

docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità –

espressione creativa espressività corporea); Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree 

disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.). 

Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base.  Lettera di autorizzazione Prot. n. 

AOODGEFID/198 del 10/1/2018, codice progetto 10.2.2A-FSEPON-LA-2017-335 Progetto “COMPETENZE 

PER CRESCERE"  

Il/La  sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a ……………………………………………..il…………………………… 

residente a …………………………………………………………………c.f …………………………………………………………………, docente in servizio 

nell’Istituto Comprensivo Via Volsinio 

 

CHIEDE  

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura professionale di Esperto prevista dal 

relativo Avviso prot.n. ……….. per il MODULO o i MODULI (è possibile candidarsi per più moduli della 

stessa tipologia; in questo caso bisogna presentare una sola domanda indicando X i moduli per cui si 

presenta candidatura). 

 

 

Modulo Indicare con una X 

il/i modulo/i di interesse 

Mod. 1 - Matematica: Matematica in compagnia  

Mod. 2 - Matematica: matematica in compagnia a SMG  

Mod. 3 - Matematica: Dal PTOF al PDM alla 

DIDATTICA IN CLASSE 

 

Mod. 4 - Matematica: Dal PTOF al PDM alla 

DIDATTICA IN CLASSE scuola 

secondaria sede SMG 

 

Mod 5 - Lingua straniera: Comunicazione senza confini  

Mod 6 - Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie: 

Blow your English with T.P.R. and Flipped class 

 

Mod 7 -  Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie: 

Blow your English with T.P.R. and Flipped class SMG 

 

In fede  



 

 

 

Roma, ……………. 

 

 

A tal fine ll/La  sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a 

……………………………………………..il…………………………… 

Residente a …………………………………….c.f …………………………………………………………………, docente in servizio nell’Istituto 

Comprensivo Via Volsinio, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della 

conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del 

DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA  

 

  

che non sussistono motivi di incompatibilità  

 

di possedere i requisiti idonei all’accesso alla selezione ed alla valutazione di merito della candidatura,  

come di seguito esplicitati (cfr punto 1 e 2 dell’Avviso): 

…………………………………………………. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

In fede  

Roma, ……………. 

 
 

ll/La  sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a ……………………………………………..il…………………………… 

Residente a …………………………………….c.f …………………………………………………………………ai sensi dell'articolo 13 del 

D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali 

contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa 

strumentali. 

In fede  

 

Roma, ……………. 

 

Allega alla presente debitamente firmati: 

 

- Copia documento di identità; 

-  Curriculum vitae in formato europeo; 

- Tabella di valutazione titoli Modello 2; 

- Scheda tecnico-metodologica (max una cartella). 

 

In fede  

 

Roma, ……………. 


