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  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L.FIBONACCI”
SCUOLA INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Via Mario Lalli 4 - 56127- Pisa  Tel. 050 580 700  FAX 050 313 642 7  cod. fiscale 800 055 705 04
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 2
MODELLO DI DOMANDA
(una domanda per ogni modulo)

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “Fibonacci”
Via Lalli,4-PISA

_l_sottoscritt_ ________________________________nat_a______________________il_/_/_____
Residente a _______________(CAP______) in via__________________________________n°_____
Prov.(___)Codice Fiscale:___________________________________________tel.:______________
Cell_______________________________e.mail_________________________________________

Avendo preso visione dell’avviso di selezione relativo al progetto PON________________________
Essendo docente di codesta istituzione scolastica:
-ordine di scuola_________________________
-tipologia di contratto_____________________
CHIEDE
Alla S.V. di partecipare alla selezione di cui all’avviso prot. N.0000953/C28 del 07/02/2019 per il seguente incarico: TUTOR

_l_ sottoscritt_ dichiara, sotto la propria personale responsabilità:
· Di essere dipendente nella Pubblica Amministrazione;
· Che le informazioni riportate nel CV, allegato alla presente domanda, rispondono a verità;
· Di accettare le condizioni previste nel bando di selezione;
· Di accettare senza riserve le modalità di svolgimento e il calendario degli incontri predisposto.
· Di autorizzare il trattamento dei dati personali per gli usi consentiti dalla legge 196/2003 e ss.mm.
Allega:
1. Curriculum vitae in formato europeo;    
2. Tabella di valutazione…….
3. Altro allegato……..

Data_____________________                                                               Firma______________________

 (Compilare un solo prospetto per ogni singola domanda : “Ancient Egyptians” - “Intorno a noi”- “Bacini ceramici”)   
	MODULO: 
                                                                                                             


	TITOLI VALUTABILI
	PUNTEGGIO ATTRIBUIBILE
	descrizione

	Attività di tutoraggio nei corsi PON
	Punti 3 per corso fino ad un massimo di 9 punti
	

	Attività di docenza in corsi PON
	Punti 3 per corso fino ad un massimo di 9 punti
	

	Formazione inerente i Progetti FSE/Pon
	Punti 3 per corso fino ad un massimo di 9 punti
	

	Esperienze coerenti con la disciplina e/o metodologia del progetto
	Punti 3 per ogni esperienza fino ad un massimo di 9 punti
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