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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
ISTITUTO COMPRENSIVO
PAPA GIOVANNI XXIII - CAPOZZI – GALILEI
C. M. BAIC8AV00D - C. F. 93548990725 
C.so Aldo Moro, 68  - 70010 - VALENZANO (BA)
Tel. 080-4671404 - e-mail: baic8av00d@istruzione.it - PEC: baic8av00d@pec.istruzione.it

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: 
ISTRUZIONE E RICERCA 
Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi 

Allegato A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI DOCENTI DA INSERIRE NEL GRUPPO DI LAVORO PER L’ORIENTAMENTO-TUTORAGGIO PER LE STEM E NEL GRUPPO DI LAVORO PER IL MULTILINGUISMO

Codice Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-40277
CUP: C64D23003370006
Titolo Progetto: “LiST Up! Azioni di potenziamento delle competenze linguistiche e STEM” 

Al Dirigente Scolastico
                                                                                                 dell’IC Papa Giovanni XXIII – Capozzi - Galilei

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a___________________________ Prov. (_______) il ___________________________ Codice Fiscale____________________________ residente a _____________________________ in Via _______________________________________________________ n° ___________ Recapito telefonico cellulare _____________________________________________________ Indirizzo e-mail _____________________________________________________________ Docente con contratto a T.I. presso Codesto Istituto Comprensivo

C H I E D E 

alla S.V. di partecipare (barrare il quadrato) alla selezione interna per l’individuazione di Docenti da inserire nel  
· Gruppo di lavoro per l’orientamento-tutoraggio per le STEM  
· Gruppo di lavoro per il multilinguismo. 

É possibile presentare domanda per entrambe le selezioni. 

A tal fine allega:
1)  il Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato e firmato;
2)  la tabella di autovalutazione titoli compilata;
3)  un documento di identità in corso di validità. 


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità:
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso di selezione e indicati nel proprio Curriculum Vitae di cui in Allegato;
· di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario che sarà concordato con il Dirigente Scolastico,
· di essere disponibile a partecipare a tutte le attività previste.


DATA									 FIRMA




Il/la sottoscritto/a, autorizza la Scuola ad utilizzare i dati personali forniti ai soli fini istituzionali della Pubblica Amministrazione, secondo le modalità previste dalla Legge 196/2023 e GDPR 2016/679.

                                                                                                                    FIRMA
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