
Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PROT. 4055 DEL 28.3.2024 PER LA SELEZIONE 
DI ESPERTO E TUTOR PER I MODULI DIDATTICI DM 65/2023 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
EST 1 S.Maria Bambina di 

Brescia (BS)
Il/La sottoscritto/a

Cognome _________________________________ Nome ________________________________________ 

nato/a________________________________il _____________e residente a _________________________ in 

Via _______________________________________ n. ________ cap ____________ prov. __________ 

docente a tempo indeterminato/determinato presso codesto Istituto __________________________–  o c/o 

l’Istituto________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________ tel. 

_____________ cellulare___________________ e-mail _______________________________________

CHIEDE
di poter partecipare alla selezione in qualità di docente:

□ ESPERTO  NUMERO EDIZIONI   TUTTE  O N.RO ______________ 

□ TUTOR   NUMERO EDIZIONI   TUTTE  O N.RO ______________

OVE NECESSARIO SPECIFICARE CLASSI ____________________ PLESSO_______________________
Per le attività previste dal Progetto PERCORSI VERSO IL FUTURO ed in particolare per il/i 
seguente/i modulo/i:

❏ “CREIAMO UNA STORIA DIGITALE”

❏ COLTI-OSSERVIAMO

❏ PROBLEM SOLVING ON LINE

❏ Matematica-mente PRIME

❏ Matematica-mente SECONDE E TERZE

❏ APPROCCIO ALLE STEM IN LINGUA INGLESE

❏ Reflect, Write, Program, Move 
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❏ DA ARISTOTELE A GOOGLE

❏ GIOCHI MATEMATICI

❏ MATEMAGO

❏ OSSERVANDO DIGITALE

❏ "Una ricercatrice nella mia classe"

❏ IMMAGINARE, CREARE E USARE “ REALIZZAZIONE DI PORTA
CHIAVI IC EST 1

❏ “STEM e Orientamento”

❏ MON QUARTIER

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000:

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di
non averne conoscenza;
- di non essere stato destituito da pubblici impieghi;
- di non avere in corso procedimenti di natura fiscale;
- di essere/non essere dipendente della Pubblica Amministrazione;
- di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Gruppo Operativo di Piano;
- di avere preso visione dei criteri di selezione;
- di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto
e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato;

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.

Data__________________________ Firma__________________________________

Documentazione da allegare:

● Curriculum vitae in formato europeo, dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e
professionali necessari, nonché dei titoli validi posseduti;

● Scheda progetto delle attività

● Autovalutazione titoli posseduti. – (Allegato “B”)
● Copia carta identità valida

             GO BEYOND

KET

DELF


	Cognome: 
	Nome: 
	natoa: 
	il: 
	e residente a: 
	Via: 
	n: 
	cap: 
	prov: 
	docente a tempo indeterminatodeterminato presso codesto Istituto: 
	lIstituto: 
	Codice fiscale 1: 
	Codice fiscale 2: 
	cellulare: 
	email: 
	ESPERTO: Off
	TUTOR: Off
	O NRO: 
	O NRO_2: 
	OVE NECESSARIO SPECIFICARE CLASSI: 
	PLESSO: 
	Data: 
	Firma: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off

	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


