ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Teglio

Oggetto: Modulo “Laboratorio tecnologico Teglio” - Avviso Interno per un Docente Esperto.

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________ 
nat_ a _______________________________Il ___________C.F. __________________________________
residente a _____________________Via ____________________________________________ n.  ______
e-mail ______________________________________Tel./Cell. ____________________________________
Codice fiscale_____________________________________
in relazione all’Avviso di selezione per il reclutamento di tutor interni evidenziato in oggetto, per l’anno scolastico 2020/2021, comunica di essere disponibile all’assunzione dell’incarico suddetto per il Modulo “Laboratorio tecnologico Teglio”.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 48 del DPR 28 dicembre 200 n. 445, di essere in possesso titoli che allega alla presente domanda:

TITOLI ACCADEMICI
Laurea V.O., Specialistica o Magistrale (o equivalente) in ______________________________________
conseguita a _________________________ il _______________________ Voto______________
Superamento dei seguenti esami di ambito informatico oltre il primo:
2 – ___________________________________________________________
3 – ___________________________________________________________
4 – ___________________________________________________________
5 - ___________________________________________________________
Dottorato di ricerca (PhD) in _______________________________________
 conseguito presso l’Università  _________________________  a.a._______________________
1° Master II livello in ___________________________________________________________ conseguito presso l’Università  _________________________  a.a._______________________
2° Master II livello in___________________________________________________________conseguito presso l’Università  _________________________  a.a._______________________
Corso di specializzazione biennale post-laurea (3000 ore) _________________________________________ conseguito presso l’Università  _________________________  a.a._______________________
Certificazione informatica: ________________________________________________________  Conseguita il________________
Certificazione informatica: ________________________________________________________  Conseguita il________________

CORSI di Formazione tenuti presso Istituzioni scolastiche statali o Paritarie
1 - Anno________Istituzione________________________________________________n. ore__________
2 - Anno________Istituzione________________________________________________n. ore__________
3 - Anno________Istituzione________________________________________________n. ore__________

Luogo e data_________________________
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L’ASPIRANTE
									_________________________
