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Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Domanda di partecipazione alla selezione per esperto interno “Animatore Digitale - Azione #28 del Piano Nazionale per la Scuola Digitale 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________
Nato/a il ________ Residente a via _ Tel. cell. E-mail cod. fiscale ______________________ In servizio presso il plesso: ______________________________________________ in qualità di: …………………..

Chiede di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperto interno “Animatore Digitale - Azione #28 del Piano Nazionale per la Scuola Digitale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R 445 del 28/12/2000, e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue:
∙ di essere nato/a _________________________ il _____________________ 
∙ di essere residente a __________________________ 
∙ di essere cittadino _______________________ 
∙ di godere dei diritti civili e politici 
∙ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti (precisare)__________________________________________________ 
e
∙ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
∙ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
∙ di non essere/ essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (precisare)__________________ ∙ di aver letto e compreso i contenuti dell'informativa sulla tutela dei dati personali; 
∙ di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________ rilasciato da: ______________________ di ______________ con votazione _____________; 
∙ di essere in possesso dei seguenti titoli culturali e professionali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione: 

	Attestato  Corso Di Animatore  Digitale  

	Titolo di accesso alla procedura
comparativa
	

	TITOLO DI STUDIO
	Titoli dichiarati 
	Punteggio dichiarato
	Punteggio attribuito

	Laurea 
Diploma
	
	
	

	Dottorati e Master nel settore specifico (TIC per la didattica)
	
	
	

	ECDL / EIPASS o altra certificazione riconosciuta
	
	
	

	Attestato di frequenza corso LIM o altro corso relativo
all’innovazione didattica 
	
	
	

	Attestato di frequenza di corsi sulle TIC
	
	
	

	Attestato di frequenza di corsi PNSD 
	
	
	

	Esperienze professionali nel settore di pertinenza
	esperienza o anno dichiarate
	Punteggio dichiarato
	Punteggio attribuito

	Componente team digitale
	
	
	

	FS tecnologia
	
	
	

	Referente di progetti inerenti l’area tecnologica (e-
twinning, ERASMUS+, ecc…)
	
	
	

	Progetti inerenti l’area tecnologica che abbiano ottenuto
riconoscimenti esterni
	
	
	

	FORMATORE corso LIM o altro corso sulle TIC relativo all’innovazione didattica 
	
	
	

	FORMATORE di corsi PNSD 
	
	
	

	Esperienze professionali esterne alla scuola dalle quali si
possano dedurre specifiche competenze informatiche
	
	
	



· Si impegna inoltre a svolgere l'incarico senza riserve 
· Dichiara di aver preso visione del Bando. 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nella domanda, finalizzato unicamente alla gestione della procedura di valutazione comparativa. 
A tal fine allega: 
- curriculum vitae in formato europeo 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]- fotocopia del documento d’identità in corso dì validità (non necessaria in caso di firma digitale o di presentazione brevi manu con apposizione della firma in presenza della DS, del DSGA o di assistente amministrativo addetto al protocollo)


Data _______________                                             firma __________________________ 
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sede centrale: Via Berardi n.9 - 75018 Stigliano (MT)
Tel. 0835561210 Fax 0835562929
Cod. Fiscale 83000230777  Cod.univoco UFXQO3 Cod.IPA stsc.mtic81100r

PEO: mtic81100r@istruzione.it PEC: mtic81100r@pec.istruzione.it

V "ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STIGLIANO"

. Montano™ : scuole dell'infanzia, Primaria, Secondaria di | grado (con sedi associate di Accettura, Aliano e Gorgoglione)
'F. Alderisio” : \iceo Scientifico, |.P. Odontotecnico, Servizi Commerciali, Manutenzione Assistenza Tecnica (diurno e serale)





