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Allegato 1 

 

Oggetto: Selezione ESPERTO  ESTERNO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA –   

progetto 10.2.2A-FdRPOC-LO-2018-3 

 

l'avviso pubblico prot. n. AOODGEFID/2669 del 03/03/2017 del MIUR avente ad oggetto:  

Programma Operativo Complementare “Per la Scuola. Competenze e ambienti per 

l’apprendimento» 2014-2020” Asse I – Istruzione – Fondo di Rotazione. In coerenza con Asse I 

– Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) - Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2. 

sottoazione 10.2.2A “Competenze di base”.  Avviso pubblico per lo sviluppo del pensiero logico 

e computazionale e della creatività digitale e delle competenze di “cittadinanza digitale TITOLO 

- CREATIVITA’ E CITTADINANZA DIGITALE: strumenti e tecnologie " 

 

Modulo: MOD. 3 - MEDIA EDUCATION AGAINST HATE SPEECH 

CUP: B78H17000250006 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________il_______________________________________residente 
a__________________________ in via/piazza________________________________________________ n. ________, 

C.F. __________________________________________________ tel. ________________ 

e-mail _____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO per il modulo  dal titolo  MOD. 3 - MEDIA EDUCATION 

AGAINST HATE SPEECH” 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in 
materia 

DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di: 

 essere RESIDENTE in  italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 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 dall’art. 1 del presente avviso.  

 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 
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Titoli Culturali e professionali 

 

1. di essere in possesso del seguente titolo culturale: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

2. Corsi di perfezionamento/Master (60 CFU)  biennale inerente la disciplina del profilo per cui si candida: 

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

 

Esperienza minimo semestrale come docenza universitaria nel settore di pertinenza 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

3. Esperienza minimo semestrale come docenza universitaria nel settore di pertinenza: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

4. Certificazioni Informatiche specifiche 

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Titoli di servizio 

 

di avere un’anzianità di servizio svolto nel profilo/ruolo di attuale appartenenza pari a …. anni, a partire dall’anno 
scolastico …………. 
(se l'attività è stata in tutto o in parte svolta presso Istituzioni Scolastiche diverse dalla scuola polo che emana il 
presente bando, occorre allegare un prospetto nel quale si autodichiarano le diverse sedi di servizio). 

 

1. Di aver partecipato ai seguenti progetti/concorsi inerenti all'area tematica per cui si propone la candidatura, 
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gestiti ed organizzati da scuole, da enti accreditati dal Miur o da reti scolastiche statali: 

1_____________________________________________________________________________________________ 

2_____________________________________________________________________________________________ 

 

2. Incarichi di docente/relatore in corsi di formazione, convegni, seminari, conferenze espressamente indirizzati 

all'approfondimento dell'area tematica per cui si propone la candidatura: 

1______________________________________________________________________________________________ 

2______________________________________________________________________________________________ 

 

3. Di aver svolto nell'amministrazione scolastica in qualità di docente/formatore in corsi/attività di formazione per 

studenti su tematiche attinenti l'area tematica per cui si propone la candidatura: 

1_______________________________________________________________________________________________ 

2_______________________________________________________________________________________________ 

 

4. Di aver avuto le seguenti esperienze lavorative o professionali: collaborazione almeno annuale con altri 

enti/associazioni che operano nel settore di pertinenza: 

1______________________________________________________________________________________________ 

2______________________________________________________________________________________________ 

 
Come previsto dall’Avviso, allega: 

1. Curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato; 

 2. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice 
Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA 

L’Istituto Tecnico Statale F. Viganò al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 
personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati 
è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri 
dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di 
ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, 
verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al 
trattamento degli stessi). 

 

Luogo e data ________________________ Firma _______________________ 


