Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'l.I.S.S. "A. Volta"

Via Passaggio dei Picciotti n. 1
90123- Palermo

_|_sottoscritt nat_a il
residente a prov. nazionalita
recapiti telefonici status professionale
indirizzo e-mail codice fiscale
CHIEDE

I'attribuzione dell'incarico di Docente Esperto per la conduzione dei seguenti moduli formativi: (segnare con
una x quelli di interesse).

CODICE TITOLO MODULO N. ORE SEGNARE LA
IDENTIFICATIVO SCELTA CON
DESTINATARI PROGETTO UNA X
Alunni/alunne
biennio
(almeno 26 alunni) | 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-39 The Glee Club 2 30
Alunni/alunne
biennio .
(almeno 26 alunni) | 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-39 | speak English 30
Alunni/alunne
biennio _
(almeno 26 alunni) | 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-39 Inglese per tutti 30

A tal fine dichiara la propria disponibilita:
e asvolgere l'incarico secondo il calendario approntato dal direttore del corso;
e apartecipare alle attivita funzionali alla realizzazione del progetto;
e ad effettuare attivita di monitoraggio e documentazione.
Dichiara:
1. dinon avere condanne penali, né procedimenti penali in corso;




2. dinon essere stati destituiti da Pubbliche Amministrazioni;
3. diessere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale.

Allega:

- Curriculum vitae et studiorum e copia di un documento di identita valido;
- Allegati B, C.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali cosi come
previsto dal RGDP 2016/679 e dal D.Lgvo 196/2003 per fini funzionali all’incarico.

Palermo, li.......cccceeeeevrenee. .



