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Allegato n. 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Esperta/o della Individuazione e messa in trasparenza delle competenze (EITC)
Esperta/o della Validazione e Certificazione delle Competenze (EVCC):
 Al Dirigente Scolastico

                     del 1° CPIA Bari

                    Largo Urbano II

                 BARI

Il/La sottoscritto/a Cognome_______________________________Nome________________________ nato/a a ________________________ il________________________, residente in via________________________, n° ______città ___________________________, provincia _______tel. _____________________, cellulare _________________________, e-mail_______________________c.f. _____________________________ in servizio presso la sede associata ___________________________________________con sede a _______________________ 

chiede

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l’incarico di:

 FORMCHECKBOX 
 n. 2 Esperta/o della Individuazione e messa in trasparenza delle competenze (EITC), che svolge la funzione di Accompagnamento e supporto all' individuazione e messa in trasparenza delle competenze; interviene nella fase di identificazione del processo di individuazione e validazione;

 FORMCHECKBOX 
 n. 2 Esperta/o della Validazione e Certificazione delle Competenze (EVCC), che è il responsabile tecnico-metodologico del sistema, svolge la funzione Pianificazione e realizzazione delle attività valutative, come prevista dal DI 30/6/20 I S; interviene nella fase di valutazione del processo di individuazione e validazione e, quale componente di Commissione d'esame, nella procedura di certificazione.

TITOLO DI STUDIO 

 FORMCHECKBOX 
 (SPECIFICARE) _______________________________________________

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi:
DICHIARA

Sotto la personale responsabilità di: 

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

· godere dei diritti civili e politici; 

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto;

· di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti.

Come previsto dall’Avviso, allega: 

· copia di un documento di identità valido; 

· Curriculum Vitae in formato europeo in formato cartaceo e digitale con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato 2 - Tabella di autovalutazione. 

Dichiara, inoltre:

· di essere in possesso di adeguate competenze informatiche 
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel presente Avviso.

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003, del Regolamento UE n. 679/2016 e del GDPR 25/05/2018 e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA

L’Istituto 1° C.P.I.A. Bari al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto.

Data





Firma
__________________________

Alla presente domanda allega la seguente documentazione:

1. Curriculum Vitae su modello europeo

Data





Firma
__________________________
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