
ALLEGATO A - MODULO PER CANDIDATURA ESPERTO – CORSO DSGA 

Al Dirigente Scolastico
L.S. “P. Farinato” - ENNA
E.MAIL.  enps01000r@pec.istruzione.it
[bookmark: _GoBack]
lo sottoscritto/a ______________________ nato/a a _______________________  pr. ___ il ____________ C.F.: ________________________________ e-mail _______________________ telefono _______________________ in servizio presso l'Istituzione scolastica _________________________ codice meccanografico ______________________ e-mail (scuola) ________________________________ tel.(scuola) __________________________chiede di partecipare alla selezione prevista dall'Avviso Pubblico per l'individuazione dell’ESPERTO per i corsi di formazione per DSGA neo immessi in ruolo pubblicato da codesta Istituzione scolastica in data _________.  
lo sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARO
· di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 2 dell'Avviso Pubblico 
· di avere la qualifica professionale di DSGA a T.I. con un’anzianità non inferiore a 5 anni
· di essere in possesso del titolo di studio di ________________________________
· di avere effettivamente prestato servizio in qualità di Esperto nei sotto elencati corsi di formazione per DSGA neo-immessi in ruolo ai sensi del DM 146/2000 e DM 56/2007

	Istituzione scolastica
	Prov.
	Periodo di svolgimento (dal /al)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	



· di avere effettivamente prestato servizio in qualità di Tutor nei sotto elencati corsi di formazione per DSGA neo-immessi in ruolo ai sensi del DM 146/2000 e DM 56/2007

	Istituzione scolastica
	Prov.
	Periodo di svolgimento (dal /al)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	



· di avere effettivamente prestato servizio in qualità di Tutor e/o Esperto nei sotto elencati corsi di formazione per il personale ATA:
	Istituzione scolastica
	Prov.
	Periodo di svolgimento (dal /al)
	Qualifica destinatari della formazione

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	

	5)
	
	
	



· di essere in possesso della seguente Certificazione relativa a competenze Informatiche _________________________________________________
· di avere effettivamente partecipato in qualità di discente ai seguenti corsi di formazione/aggiornamento sulle T.I.C. e/o L.I.M. 
	Istituzione scolastica
	Prov.
	Periodo di svolgimento (dal /al)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	



· di avere effettivamente diffuso le seguenti pubblicazioni anche multimediali con contenuti didattici inerenti le tematiche del corso per DSGA neo immessi in ruolo
 
	Titolo
	Tipo (libro – CD – altro)
	Pubblicato e/o diffuso il

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	
( luogo e data )	
( firma per esteso e leggibile dei dichiarante )

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La presente dichiarazione, qualora non presentata personalmente, viene spedita unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante. ( Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000 )
