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Allegato 4 

Istanza di partecipazione  Codice progetto10.1.1A-FSEPON-CL-2017-298 

Titolo progetto: “NESSUNO ESCLUSO ” 

CUP: C14C17000070007  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN SOSTI  

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE /ESTERNA “Fondi Strutturali 
Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “10862 del 16/09/2016”. Progetto autorizzato con 
nota prot. AOODGEFID/31698 del 24/07/2017 dal MIUR - dal titolo “ NESSUNO ESCLUSO – 
codice 10.1.1A-FSEPON-CL-2017-298  - importo finanziato pari a Euro 39.574,00 ; 

 

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME                  

 

NOME                 

 

CODICE FISCALE                 

 

DATA  DI NASCITA   /   /          

 

LUOGO DI NASCITA                

 

PROVINCIA    
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COMUNE DI RES.ZA                
 

PROVINCIA    

 

VIA/PIAZZA/CORSO             N.    
 

CAP      
 

TELEFONO            
 

E-MAIL                 

SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO 

CHIEDE  

 

IN QUALITA’ DI RAPPRESENTATE LEGALE  

DELL’_________________________________________________________________________

_____________________________________________ CON  SEDE LEGALE IN 

_______________________________ VIA/PIAZZA ____________________________________. 

____________________________________ N.___, CODICE FISCALE/P.IVA 

____________________________________, DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER IL 

MODULO  DI SEGUITO INDICATO DEL PROGETTO PON “NESSUNO ESCLUSO” CODICE 

“10.1.1AFSEPON-CL-2017-298” 
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contras
segnare 
con la X 

Titolo modulo e Attività Ore 
n. figure 

professionali 
Competenze richieste agli esperti  
(titoli ammissione alla selezione) 

 

 ORIENTEERING: SPORT-NATURA 

ECOLOGIA 

A SCUOLA 
30 

n.1 esperto 
 
 
 

  Istruttore con competenze  
In Trail- O, o orienteering di precisione 
in grado di redigere percorsi di gara  

 

   

 LABORATORIO DI SPORT E  

BENESSERE 30 n.1 esperto   Docente di Scienze motorie 

 VIAGGIO NEL 
PASSATO¿FRAMMENTI DI 

CIVILTÀ’ 30 n.1 esperto 
Docente madre lingua Inglese  

 

 

A tal fine  
 
DICHIARA 
 
 

   di essere Ente/Cooperativa/Associazione attivo nell’ambito del modulo al quale si 
Intende aderire (punti 10); 

 di essere Associazione attiva in ambito diverso dal modulo al quale si intende 
aderire (punti 3);  

 di essere Centro di Orientamento al Lavoro e alla Formazione accreditato presso la 
Regione  Calabria (per il modulo n.2) (punti 3) 

 di essere Ente che svolge corsi di Formazione riconosciuti dal Miur (punti 2)  di 
avere esperienze di coordinamento di attività formative in ambito scolastico per n.  
anni_______(punti 3 per ciascuna esperienza valutabile si valutano fino ad un max di 5  
esperienze) 

 di fornire i titoli del docente (nome cognome ) 
......................................................................  
disponibile a svolgere l’incarico di ESPERTO ( ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’) 
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TITOLI ESPERTO  RISERV. 
VALUTAZIONE 

Possesso di diploma di laurea connesso al tipo di attività da svolgere 
(1 PUNTO PER OGNI TITOLO) 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
 

 

Formazione specifica in settori attinenti: corsi di aggiornamento, di 
specializzazione/perfezionamento, master (1 PUNTO PER OGNI CORSO 
FINO AD UN MAX DI 5 PUNTII) 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

 

 

Attività di collaborazione con Università, Enti di Ricerca, ASL, Enti Pubblici o 
Ministeri relativamente alle tematiche trattate (1 PUNTO PER OGNI 
ATTIVITÀ) 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
______________________________________________ 
_________________________________________________ 
 

 

Competenze ed esperienze di formazione per gli adulti attinenti  
alle tematiche e alle metodologie dei singoli moduli (1 PUNTO  
PER OGNI ESPERIENZA FINO A UN MAX DI 5) 
___________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

 

 

 
Svolgimento di incarichi MIUR nell’ambito della formazione (1  
PUNTO PER OGNI INCARICO DOCUMENTATO FINO A UN MAX DI 5) 
__________________________________________________ 
______________________________________________ 
_________________________________________________ 
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di presentare, in caso di aggiudicazione dell’incarico, pena decadenza, la documentazione 
dei titoli.I 
l/La sottoscritto/a  allega alla presente 

 :Fotocopia documento di identità del legale rappresentante 
 

 Atto costitutivo dellasocietà 

 Dichiarazione autorizzazione a codesto Istituto al trattamento dei dati personali ai 
sensi della normativa vigente. 

 Tracciabilità dei flussi e Dati per DURC sedovuto 

 Curriculum vitae modello europeo delle figure professionali presentate e fotocopia 
dei documenti di identità delle figure professionali presentate. 

In fede 
….............................................. 

Timbro e firma 


