Al Dirigente Scolastico 

I.C. “G.Civinini” ALBINIA

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione per FORMATORI “Robotica Educativa “hands on” rivolta ai docenti di scuola secondaria di 1° e 2° grado.
La sottoscritto/a cognome                                   nome     
nato/a a                                               il     
residente a                                               Via       

Tel./Cell                                                                            COD.FISCALE     
E-mail                                                                                e-mail certificata     
CHIEDE

· Di partecipare alla selezione in qualità di esperto per formazione SULLA ROBOTICA EDUCATICA “HANDS ON”.:

· che le comunicazioni vengano inviate per  FORMCHECKBOX 
e-mail  FORMCHECKBOX 
 e-mail certificata  FORMCHECKBOX 

al seguente indirizzo di posta elettronica:     
a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

Dichiara:

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

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in regola con il permesso di soggiorno;

 FORMCHECKBOX 
 Di godere dei diritti civili e politici;

 FORMCHECKBOX 
 Di 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;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

 FORMCHECKBOX 
 Di possedere il seguente Titolo di studio: Diploma/ Laurea Magistrale in ____________________   conseguito nell’anno  presso
        _________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 che i dati dichiarati nel curriculum vitae allegato e firmato sono veritieri.

 FORMCHECKBOX 
 di autorizzare il trattamento dei miei dati personali per le finalità e gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Ai fini dell'attribuzione del punteggio, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, dichiara inoltre:

TITOLI CULTURALI E SCIENTIFICI








	Laurea in ________________________
	

	
	

	-­‐
	· altre lauree: ______________________________________________
	

	-­‐
	· corsi di perfezionamento/specializzazione_______________________
	

	· master universitari di primo livello_____________________________
	

	· master universitari di secondo livello___________________________
	

	· altri titoli di studio attinenti alle attività formative oggetto del presente

        avviso ___________________________________________________     
	

	
	          (2 punti per ogni titolo fino ad un massimo di 4 titoli valutabili))
	

	Pubblicazioni inerenti alle attività formative oggetto del presente avviso
	

	
	
	Totale del punteggio massimo attribuibile
	

	TITOLI PROFESSIONALI
	

	Aver  realizzato attività  di  formazione  dei docenti volte all’aggiornamento

 Richiesto.
	

	
	

	· Aver realizzato progetti di robotica educativa nella propria scuola o in altri Istituti in rete;

· Avere competenze specifiche nell’uso dei materiali del laboratorio di robotica;

· Aver partecipato con successo a competizioni a livello nazionale e internazionale di robotica. 

(15 punti per ogni esperienza professionale fino ad un massimo di 3 esperienze valutabili)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	Totale del punteggio massimo attribuibile
	


Si Allegano :1.  FORMCHECKBOX 
Curriculum vitae     2.  FORMCHECKBOX 
Altro specificare      



DATA _________________

Firma___________________
