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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SAN MAURO PASCOLI
Via Nenni 2, 47030 San Mauro Pascoli (FC) - Cod. Mecc. FOIC81700B - Cod. Fisc. 90056170401
Tel 0541/931825 - Fax 0541/930428 - Mail: foic81700b@istruzione.it
Pec: foic81700b@pec.istruzione.it – Sito web:  www.scuolesanmauropascoli.gov.it

ALLEGATO N. 1 –DOMANDA DI CANDIDATURA 	

Candidatura relativa all’avviso di disponibilità di posti nell’Organico dell’Autonomia, pubblicato ai sensi della legge 107/2015, art. 1, cc. 79-82 da Istituto Comprensivo Centro Storico di Rimini


Al dirigente scolastico
Prof.ssa Lorella Camporesi 

Il/la sottoscritto/a 
Docente (cognome e nome): ……………………………………………..
Data e Luogo di nascita: ……………………………………………..
Codice Fiscale: ……………………………………………..
Indirizzo di residenza (indirizzo, comune, provincia, C.A.P) : ……………………………………………..
Numeri telefonici di reperibilità: ……………………………………………..
Indirizzo email istituzionale (nome.cognome@istruzione.it) : ……………………………………………..
Altro indirizzo mail personale ………………………………………………………..
Inserito nell’ambito territoriale EMILIA ROMAGNA 21 - RIMINI NORD in qualità di docente di scuola primaria 

Aspirante al posto di:
Scuola Primaria: 
· Posto comune

DICHIARA

1. di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76  DPR n. 445/2000 come modificato ed integrato dall’art. 15 L. 3/2003 e art. 15 L. 183/2011:
2. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.vo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
3. Di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, esclusivamente finalizzato allo svolgimento degli adempimenti connessi e conseguenti l’espletamento della procedura. 
4. Di impegnarsi, In caso di accoglimento della richiesta, la/il sottoscritta/o a comunicare l’accettazione dell’incarico presso l’istituto scolastico entro 48 ore dalla data di ricezione della comunicazione della proposta e comunque entro e non oltre il 12 agosto 2016 
5. Di allegare il CURRICULUM VITAE ovvero di aver inserito nell’apposita sezione Istanze on line il proprio curriculum vitae.
6. Di essere in possesso dei requisiti indicati nella tabella seguente:



	AREA DA NON MODIFICARE 
	AREA DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO

	REQUISITI 
	AREA
	MODALITÀ DI DOCUMENTAZIONE
	
AUTODICHIARAZONE RESE AI SENSI DALL'ART. 76  DPR N. 445/2000


	1. ESPERIENZE PROFESSIONALI 
	Didattica innovativa finalizzata al potenziamento delle competenze matematico-logiche e scientifiche e alla valorizzazione delle competenze linguistiche (italiano, inglese, alfabetizzazione alunni stranieri)
	Si chiede di autodichiarare:
· tipologia di esperienza (breve descrizione- max 250 caratteri)
· [bookmark: _GoBack]la durata (es. anno scolastico, modulo…)
· l’Istituto scolastico in cui l’esperienza è stata effettuata

	

	2.ESPERIENZE PROFESSIONALI

	Didattica laboratoriale; didattica per competenze; didattica a classi aperte.
	
	

	3.ESPERIENZE PROFESSIONALI
	Didattica digitale e/o integrazione delle TIC nella pratica didattica quotidiana, sviluppo delle competenze digitali degli studenti, pensiero computazionale.
	
	

	4.ESPERIENZE PROFESSIONALI
	Promozione delle competenze di cittadinanza attiva, competenze civiche, dialogo interculturale.
	
	

	5. FORMAZIONE[footnoteRef:1] [1:  FORMAZIONE: Non compilare se i dati sono già inseriti nel CV- riportare il totale delle ore di formazione svolte e la dicitura “CV: numero totale ore di formazione documentabili …”] 

	Attività formative di almeno 40 ore (oppure CFU corrispondenti ad almeno 40 ore) svolte entro il 30 giugno 2016 inerenti le seguenti tematiche:
· Inclusione/BES
· Italiano 
· Matematica
· Italiano L2
· TIC
· Didattica laboratoriale
· CLIL

	Si chiede di autodichiarare per ciascuna esperienza formativa:
· Tematica (tra quelle indicate)
· la durata del percorso formativo (n. di ore)
· l’Ente organizzatore
· il possesso di attesto formativo rilasciato dall’Ente organizzatore.
	

	6.TITOLI UNIVERSITARI, CULTURALI, CERTIFICAZIONI[footnoteRef:2] [2:  TITOLI: Non compilare se i dati sono già inseriti nel CV- riportare la dicitura “CV”] 

	Ulteriori titoli universitari e/o di specializzazione.

	Si chiede di autodichiarare:
· tipologia di titolo (es. master, corso di specializzazione, dottorato…)
· la durata (es. ore, crediti formativi, anno accademico…)
· Università che ha rilasciato il titolo
· Anno di rilascio del titolo.
	

	7.TITOLI UNIVERSITARI, CULTURALI, CERTIFICAZIONI[footnoteRef:3] [3:  TITOLI: Non compilare se i dati sono già inseriti nel CV- riportare la dicitura “CV”] 

	Certificazione linguistica B2 o superiore in una lingua straniera.
	Si chiede di autodichiarare:
· tipologia di titolo 
· Università o Ente che lo ha rilasciato
· Anno di conseguimento.
	




DATA ……………………………………. 		FIRMA………………………………………

N.B. Alla domanda dovranno essere allegati il CV, redatto in formato europeo, firmato digitalmente o firmato a mano e scansionato e copia sottoscritta del documento di identità del richiedente.
Si ricorda che le dichiarazioni non veritiere e false comportano le responsabilità penali e gli effetti amministrativi previsti dagli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000.
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