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 Allegato A 
All’Ufficio Scolastico Regionale 

per il Friuli Venezia Giulia 
Via Santi Martiri 3 – 34123 Trieste
Oggetto: MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.

Il/La sottoscritto/a________________________nato/a ________________________ il ________________________, residente a ____________________ in via/piazza ____________ _________________ codice fiscale ___________________________, recapito telefonico ______________cell._______________e mail________________ 
CHIEDE

di partecipare alla selezione di FORMATORI/TUTOR  per il progetto  <<Moduli formativi: dalla scuola all’università>> PER IL MODULO ……………….. (specificare)
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
1. Di essere nato/a a _________________________il  _________________;

2. Di essere residente in ________________________________ (Prov. _________)

Via ____________________________________ n° ______ CAP _________ recapito telefonico ____________altro recapito telefonico ____________________, eventuale domicilio, se diverso dalla residenza    _____________________________________;

3. Di essere docente in servizio T.I. presso l’Istituto …………………. di …………….. per la classe di concorso …………. (oppure
 di essere in possesso dell’abilitazione nella classe di concorso …………), coerente con i contenuti previsti nel MODULO ……………………………………..………………….;
4. Di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003;
SI IMPEGNA
- a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste nel bando di selezione PER IL SEGUENTE MODULO: ……………………………………….;

- ad accettare, senza riserva alcuna,  tutte le condizioni  previste dall’avviso pubblico.
A tal fine allega:
· una copia del CV, datato e firmato in originale, redatto secondo il format europeo;
· una copia del documento d’identità in corso di validità;
· la proposta progettuale relativa al modulo scelto, redatta secondo il modello allegato (allegato B);
· la documentazione relativa ai titoli da valutare.
DICHIARA INOLTRE:
Titoli culturali 
	Titoli universitari post lauream
-dottorato di ricerca  _________________________conseguito il___________________
-seconda laurea _____________________________conseguita il___________________
-corsi di perfezionamento/specializzazione conseguita il __________________________
-master universitari di primo livello ______________conseguito il__________________
-master universitari di secondo livello _____________conseguito il________________

	Attestato di frequenza a corsi di formazione espressamente indirizzati all’aggiornamento su tematiche inerenti la formazione in oggetto e/o l’orientamento post-diploma erogati da
 -Indire _______________________________conseguito il___________________

-ANSAS _______________________________conseguito il___________________
- Università ________________________________conseguito il ___________________
 -Istituti nazionali di ricerca ___________________ conseguito il ___________________

 -Enti di formazione e certificazione accreditati dal MIUR conseguito il ______________
-Reti di scuole conseguito il __________________ conseguito il _________________
-Enti locali ________________________________conseguito il ____________________
-Organi dell’amministrazione pubblica centrale e periferica       _____________conseguito il ______________________________________________


	Pubblicazioni cartacee o multimediali e/o contenuti didattici digitali che affrontino argomenti inerenti la formazione in oggetto  e/o l’orientamento post-diploma (per la valutazione devono essere trasmessi).
1 . pubblicazione____________________ data __________________________

2.  pubblicazione____________________ data __________________________

3 . pubblicazione____________________ data __________________________

4 . pubblicazione____________________ data __________________________

5 . pubblicazione____________________ data __________________________


Esperienze professionali
	Aver svolto attività di tutor/formatore in progetti svolti in collaborazione con le Università di Trieste, di Udine o altre Università italiane e specificatamente rivolti a studenti della scuola secondaria di II grado, relative alla disciplina prevista nel modulo e/o all’orientamento post-diploma 
Università________________________________________________________________

attività svolta__________________________________________________________
 

	Aver realizzato attività di formazione in corsi svolti in collaborazione con 

INDIRE_________________________________________________________________
 ANSAS_________________________________________________________________
 Uffici centrali o periferici dell’Amministrazione (USR)___________________________

 MIUR__________________________________________________________________

 Scuole statali o loro reti o comunque riconosciuti _______________________________

Università italiane ____________________________________________________



	Esperienze dirette svolte negli ultimi 5 anni su attività coerenti con il progetto. Allo scopo risultano rilevanti:

· Esperienze di gestione di attività di tutoraggio in presenza  e/o online su piattaforme digitali, attinenti la disciplina del modulo e/o l’orientamento post-diploma: ______________________________________________

____________________________________________________________________

· Esperienze innovative in campo didattico, attinenti la disciplina del modulo e/o l’orientamento post-diploma, purché documentabili:
__________________________________________________
___________________________________________________________________

· Scambi, stage, partecipazione a progetti internazionali e comunitari attinenti la disciplina del modulo e/o l’orientamento post-diploma:____________________________________

________________________________________________________________

· Altre esperienze condotte a livello di rete, di singolo Istituto scolastico o in proprio, purché attinenti la disciplina del modulo e/o l’orientamento post-diploma e documentabili

· :_______________________

____________________________________________________________________




Luogo e data ___________________                 
Firma             
                                                    (obbligatoria a pena di nullità della domanda)





_________________________________
� Cancellare la voce che non è del caso





