Al Dirigente scolastico 
dell’I.C. di Cetraro



	Oggetto:
	Snodo Territoriale per la formazione del personale della scuola – Fondi Strutturali Europei Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Fondo Sociale Europeo. Azione 10.8.4 “Formazione del personale della scuola e della formazione su tecnologie e approcci metodologici innovativi”.  Selezione personale docente interno all’istituzione scolastica per la partecipazione alle iniziative formative (Nota MIUR del 29 luglio 2016 prot. n. 9924)




Il/La sottoscritto/a ______________________________________    ________________________________
                                                                                           (cognome)                                                                                                    (nome)

docente di _______________________________________________ presso questa istituzione scolastica,


CHIEDE


di partecipare alla selezione di personale docente interno all’istituzione scolastica per la partecipazione alle iniziative formative (Nota MIUR del 29 luglio 2016 prot. n. 9924) presso il Liceo “P. Metastasio” di Scalea.

Dichiara, pertanto,  sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003, di essere in possesso dei titoli di seguito riportati, impegnandosi a fornire copia della relativa documentazione se richiesta dal Dirigente scolastico.


















	Titoli
	
	
	Totale

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento (indicare numero,  tipologia, data di conseguimento e ente o istituzione che ha rilasciato il titolo) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	n.___
	10  per ogni laurea
	

	Laurea  oltre 100/100
Indicare voto
	
___/___
	12
	

	[bookmark: _GoBack]Laurea con lode


	  Si     
	14
	

	Docenza scuola di ogni ordine e grado
	n. anni _____
	3 per ogni anno
	

	Corsi di perfezionamento , Master o titoli di specializzazione universitaria (indicare numero,  tipologia, data di conseguimento e ente o istituzione che ha rilasciato il titolo) 
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

	n.___
	2 per ogni titolo
	

	Pubblicazioni (indicare riferimenti)
_________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
	
	1 per ogni pubblicazione (max. 5)
	

	Totale
	
	
	




__________________________
                                                                                                                                        Firma

