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Domanda di partecipazione alla selezione di  esperti di lingua inglese  in relazione al 

Progetto PON  codice  C-1-FSE-2014- 1024 

 
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’IIS IPSIA-ITI  

ACRI 

Il/La sottoscritto/a________________________codice fiscale_____________________________ 

nato/a  a________________( _____) il____________________residente in___________________ 

CAP__________    indirizzo ___________________________________ 

recapiti telefonici telefono___________________ Cellulare_________________________ 

email_________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli ai fini dell’attribuzione dell’incarico di esperto di madre 

lingua inglese nel percorso formativo di 15 ore afferente al programma operativo nazionale 

scuola  2007/2013 “competenze per lo sviluppo” 2007 IT 05 1 PO 007  obiettivo C azione 1  - 

interventi per lo sviluppo delle competenze chiave  - comunicazione nelle  lingue straniere 

codice nazionale progetto C-1-FSE 2014-1024 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuale nomina 

acquisita nel caso di dichiarazioni mendaci,  

dichiara 

sotto la propria personale responsabilità:  

-di essere cittadino ________________________________________________________  

-di essere in godimento dei diritti politici;  

-di non essere dipendente di altre amministrazioni 

-di essere dipendente di _______________________________________________________  

-di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne  

penali_______________________________________________________________________  

-di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti  

Penali pendenti _______________________________________________________________ 

- di essere in possesso dei sotto indicati titoli valutabili: 



ALLEGATO  A 

 

2 

 

 

_ l _ sottoscritt__ dichiara che i titoli riportati nella sotto indicata tabella sono elencati   

fedelmente e analiticamente nel Curriculum Vitae 

_ l _ stess_ dichiara di conoscere/non conoscere il sistema di gestione INDIRE dei progetti 

PON. 

Alla presente allega  

 Curriculum vitae in formato europeo.  

 ________________________________ 

 ________________________________ 

 ________________________________ 

 

 

Data ______________________________ Firma _________________________________  

 

_ l _ sottoscritta autorizza dell’IIS - ACRI “IPSIA-ITI” di Acri (Cs)  al trattamento dei propri  dati 

personali ai sensi  della legge n. 675/96.  

 

Firma __________________________________ 

 

TITOLI VALUTABILI  PUNTI 

Max 

Spazio riservato 

al richiedente 

Spazio 

riservato 

al  GOP 

a Titolo di studio  

Laurea >100 

 
6 

  

Laurea ≤100 4   

b 

Esperienze di 

esperto in progetti 

PON/POR 

Per ogni 

esperienza p.1 
15 

  

c 
Certificazione 

linguistica  

C2 4   

C1 3   

 
Master universitari 

oggetto dell’incarico 

Per ogni 

esperienza p.1 
3 
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