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Allegato A – Istanza facilitatore degli interventi in piattaforma.  

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C.S. “Sebastiano Scandura” 

Via Dott. Chiarenza, n. 38 

95022 ACI CATENA (CT) 

 

OGGETTO: Domanda di conferimento incarico di Facilitatore degli interventi in piattaforma. 

 

_l_ sottoscritt___________________________________________nat_ a____________________il  

residente a ______________________________prov._____ nazionalità______________________ 

recapiti telefonici______________________________status professionale__________________ 

indirizzo e-mail_________________________codice fiscale_______________________________ 

 

CHIEDE 

l’attribuzione dell’incarico di Facilitatore degli interventi in piattaforma. 

A tal fine dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal 

gruppo di Progetto e a partecipare alle attività e alle altre attività funzionali alla realizzazione del 

progetto.   

 

Allega: 

- Curriculum Vitae et Studiorum in formato Europeo; 

- .........................................................................; 

- ......................................................................... 

 

Il/la sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali 

così come previsto dal D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 

e del Consiglio del 27 aprile 2016, per fini funzionali all’incarico. 

 

In fede 

 

Aci Catena lì,........................ .                           Firma......................................................... 
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Allegato B – Referente per la valutazione 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C.S. “Sebastiano Scandura” 

Via Dott. Chiarenza, n. 38 

95022 ACI CATENA (CT) 

 

OGGETTO: Domanda di conferimento incarico referente per la valutazione. 

 

_l_ sottoscritt___________________________________________nat_ a____________________il  

residente a ______________________________prov._____ nazionalità______________________ 

recapiti telefonici______________________________status professionale__________________ 

indirizzo e-mail_________________________codice fiscale_______________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’attribuzione dell’incarico di Referente per la valutazione.  

A tal fine dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal 

gruppo di Progetto e a partecipare alle attività e alle altre attività funzionali alla realizzazione del 

progetto.   

 

Allega: 

- Curriculum Vitae et Studiorum in formato europeo; 

- ......................................................................... 

- ......................................................................... 

 

Il/la sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali 

così come previsto dal D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 

e del Consiglio del 27 aprile 2016, per fini funzionali all’incarico. 

 

In fede 

 

Aci Catena lì,........................ .                           Firma......................................................... 
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Allegato C – autodichiarazione titoli. 
 

COMPILARE IL QUADRO DI INTERESSE 
_I_ sottoscritt_  ________________________________________________ al fine dell’attribuzione 
dell’incarico come da istanza prodotta, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara di avere diritto alla valutazione dei seguenti titoli: 
 

 
 
 
 
 
Referente per la 
valutazione 

 
 

 
 

TITOLI Segnare  
Avere svolto incarico di referente per la valutazione in precedenti progetti PON 
FSE  

 
o 

Avere partecipato ai seminari OCSE-  PISA per referenti alla valutazione e ad 
attività di formazione specifica; 

 
o 

Avere svolto l’incarico di Funzione Strumentale per l’area Revisione e gestione 
del PTOF o per l’area Valutazione e autovalutazione 

 
o 

Essere in possesso di titoli attestanti la partecipazione a corsi di formazione 
docenti organizzati dalla scuola, dal MIUR e da Enti accreditati dal MIUR 

o 

Altri titoli pertinenti (specificare):______________________________ 
__________________________________________________________ 
  

 
o 

TOTALE titoli  

 
 
 
 
 
 
Facilitatore degli 
interventi 

TITOLI Segnare  

Avere svolto incarico di facilitatore in progetti PON FSE e/o POR  
o 

Essere in possesso di adeguati titoli di informatica   
o 

Avere svolto incarico di Funzione Strumentale nelle aree Interventi e servizi per 
studenti o per l’area Gestione sito web 

 
o 

Essere in possesso di titoli attestanti la partecipazione a corsi di formazione 
docenti organizzati dalla scuola, dal MIUR e da Enti accreditati dal MIUR 

 
o 

Avere svolto attività di docenza e/o tutoraggio in corsi di formazione rivolti al 
personale docente sulle nuove tecnologie 

o 

Avere svolto il compito di e.tutor o 

Altri titoli pertinenti (specificare):______________________________ 
__________________________________________________________ 
  

 
o 

TOTALE titoli  

 
 
Aci Catena ,__________________ 

Firma 
_________________________ 

 
 
 



10.2.2A -FDRPOC-SI-2020-217 – “Innovativa…mente” 

 

Allegato D – Dichiarazione disponibilità a ricoprire incarico 

 

Al Dirigente Scolastico 

Al Direttore dei SGA  

dell’I.C.S. “Sebastiano Scandura” 

Via Dott. Chiarenza, n. 38 

95022 ACI CATENA (CT) 

 

OGGETTO: Personale ATA - Dichiarazione disponibilità a ricoprire incarico nell’ambito delle 

attività del Progetto 10.2.2A -FDRPOC-SI-2020-217 – “Innovativa…mente” 

 

_l_ sottoscritt___________________________________________nat_ a____________________il  

residente a ______________________________prov._____ nazionalità______________________ 

recapiti telefonici______________________________ indirizzo email_______________________ 

codice fiscale_______________________________, in qualità di ___________________________ 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità a svolgere l’incarico di: 

� Assistente Amministrativo 

� Collaboratore Scolastico 

 

secondo il calendario approntato dal gruppo di Progetto nell’ambito delle attività di cui all’oggetto.   

 

Il/la sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali 

così come previsto dal D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 

e del Consiglio del 27 aprile 2016, per fini funzionali all’incarico. 

 

In fede 

 

Aci Catena lì,........................ .                           Firma......................................................... 

 


