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DOMANDA DI DISPONIBILITA’ INCARICO PON – PIANO INTEGRATO 2011
cod. C-1-FSE-2011-2403
SCRIVERE IN STAMPATELLO
	PER INCARICO DI ____________________________________________________________________________ 
       Facilitatore

      Referente per la valutazione

 TITOLO MODULO (solo per i tutor) In caso di più scelte indicare l’ordine di preferenza(1,2,3…):
 FORMCHECKBOX 
 “Giocando si impara”
 FORMCHECKBOX 
 “Dal leggio delle emozioni …alle parole in scena”
 FORMCHECKBOX 
 “English? Yes, We can!”
 FORMCHECKBOX 
 “Mare Nostrum” 
 FORMCHECKBOX 
 “Da Archimede a Pitagora. Matemati...cando insieme”
 FORMCHECKBOX 
 “Giò con Geo”
Il /La sottoscritto/a dichiara di voler spendere il punteggio aggiuntivo maturato  per aver fatto parte della Commissione progettazione del Piano Integrato per il seguente incarico__________________________

	COGNOME: _________________________________  NOME: _________________________________

	Data di nascita:
	_ _ /_ _ / _ _ _ _

	Luogo di nascita:
	Città______________________________Prov:_____   

	Residente:
	Via ________________________ n°____ Città__________________

Prov.:____, CAP_________

	Codice Fiscale:
	

	Recapiti telefonici:
	Abitazione _____________________ Cellulare __________________

	Indirizzo E-mail:
	___________________________@________________

	Il/la sottoscritto/a allega:

· curriculum Vitae in formato europeo.
· autocertificazione dei titoli culturali e professionali posseduti .
· dichiarazione di possesso della competenza di tipo informatico per la gestione della piattaforma

	Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs. n. 196/03 e successive modifiche e integrazioni                                                                  Firma___________________________________                                                                                                                                      

	Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a permanere nell’Istituto per l’intera durata del Progetto.
                                                                                      Firma__________________________________                                          


Catania, ______________ 
  


 FIRMA   __________________________________
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