


ISTANZA DI PARTECIPAZIONEALLEGATO 1


PER L’INDIVIDUAZIONE DI N° 1 DOCENTE ESPERTO INTERNO
Formazione a distanza ed uso di piattaforme DAD
(Per l’intero periodo in cui vengono sospese le attività didattiche nell’anno scolastico 2019/2020)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. SECONDO MILAZZO


Il/la sottoscritt_  ___________________________________________nat_a __________________________

il ______/_____/______ e residente a ____________________________________________ (Prov.______)

in via ___________________________________________________ n. ______  CAP. _________________

C.F. ________________________________________________ tel.________________________________

tel. cell. ________________________ e-mail __________________________________________________

docente in servizio presso codesta Istituzione Scolastica presso il plesso _____________________________

SI DICHIARA DISPONIBILE
	Ad assumere l’incarico di esperto interno per la formazione a distanza del personale docente poiché in possesso dei requisiti previsti nel Bando di selezione interna.
Il sottoscritto dichiara:
· di avere preso visione del Bando di selezione;
· [bookmark: _GoBack]di compilare la Tabella di Valutazione dei titoli;
· di possedere competenze specifiche per le aree d’intervento indicate.

Il sottoscritto __________________________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 e del GDPR 2016/679, solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

Data, ______________________ 

               In fede

_________________________________                                                  




