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Allegato 1

Al Dirigente Scolastico  

della Scuola Media Statale 

Galilei-Pirandello 

Via Piersanti Mattarella ,4

 95018 Riposto

Il/la sottoscritt__________________________________________ nat_ a _______________________________

il ________________ e residente a ______________________________________________ prov.___________

in Via _______________________________________________________ n. ______ cap. __________________

status professionale______________________________________codice fiscale __________________________

tel.____________________ fax ___________________ e-mail ________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di Esperto di cui ai Bando, inerente al Piano Integrato d’Istituto, diramato da codesta Istituzione Scolastica, per i seguenti obiettivi/azioni:
Azione D 1 Percorso formativo destinato Ai Docenti-  

            Digital teacher
                Interventi formativi   rivolti ai docenti e al personale

        della scuola, sulle nuove tecnologie della comunicazione
· Azione B7  Percorsi  formativi destinati a Docenti e personale ATA
      Speak about
- Interventi individualizzati e per l'auto-aggiornamento

del personale scolastico (per questo bando limitatamente

all'apprendimento linguisitico
Azione F 1

Percorsi formativi destinati agli alunni

· Volteggiando tra le note
· Stare bene insieme 

· Il nostro verde

· Laboratorio verde 

· Digital student 1

· 
· Digital student 2 

Percorso formativo Destinato ai genitori : Scuolainsieme 

· Tematiche psicologiche
· Tematiche inerenti i moduli alunni :Danza

A tal fine, si allegano:
􀂾 curriculum vitae in formato europeo;

􀂾 altra documentazione utile (specificare) ________________________________________________________ .

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza soluzione di continuità e nel rispetto del calendario predisposto dal Gruppo Operativo di Piano.

Il/la sottoscritt_ autorizza codesta Istituzione Scolastica al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto della vigente normativa, di cui al D. Lgs. n. 196/2003.

_____________________, ____/_____/____

                                                                                                Firma ___________________________


































































