MODELLO ISTANZA DI CONFERIMENTO INCARICO                Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
Circolo Didattico “De Amicis”
San Severo

TUTOR/ESPERTO

Progetto: Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 20142020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 – Azione 10.2.2 – Nota di adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 – Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”.  
Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-PU-2024-142                                               CUP: C74D23002220001




_ l _ sottoscritt_____________________________nat_ a ___________________ (Pr. ____)
 
il _________________  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente nel comune di _______________________________ (Prov. di _____ ) Cap. ______

Via /Piazza __________________________________ n. civ. ______ Tel_________________

Cellulare __________________ e-mail (obbligatorio) ________________________________

Attuale status professionale____________________________________________________

CHIEDE
[bookmark: _Hlk126677387]
di poter svolgere attività di formazione, in qualità di tutor nei moduli previsti dal PON FSE 
10.2.2A-FSEPON-PU-2024-142   di seguito specificati (1):

SCUOLA PRIMARIA

1. [bookmark: _Hlk126677350]LABORATORIO PER CREARE FUMETTI                                   (30 ORE)
1. DALLE STORIE AL FUMETTO                                                     (30 ORE)
1. LET'S SPEAK ENGLISH                                                                 (30 ORE)
1. DIAMO I NUMERI, CON LO SPORT                                            (30 ORE)
1. GIORNALISTI IN ERBA                                                                 (30 ORE)
1. DAL LIBRO AL PALCO                                                                  (30 ORE)
1. RACCONTIAMO CON I BURATTINI                                            (30 ORE)
1. RACCONTIAMO CON ARTE                              	                   (30 ORE)
1. PROGETTO DI LINGUA INGLESE: GIVE ME FIVE                   (30 ORE)
1. GIOCHIAMO CON LA MATEMATICA                                         (30 ORE)
1. LABORATORIO SCRITTURA CREATIVA: FAVOLE SONORE(30 ORE)
1. [bookmark: _GoBack]GIOCHIAMO CON LA MATEMATICA 2                                     (30 ORE)


[bookmark: _Hlk497679666]di poter svolgere attività di formazione, in qualità di docente esperto nei moduli previsti dal PON FSE  10.2.2A-FSEPON-PU-2024-142, di seguito specificati (1):

SCUOLA PRIMARIA



1. LABORATORIO PER CREARE FUMETTI                                    (30 ORE)
1. DALLE STORIE AL FUMETTO                                                      (30 ORE)
1. LET'S SPEAK ENGLISH                                                                  (30 ORE)
1. DIAMO I NUMERI, CON LO SPORT                                             (30 ORE)
1. GIORNALISTI IN ERBA                                                                  (30 ORE)
1. DAL LIBRO AL PALCO                                                                   (30 ORE)
1. RACCONTIAMO CON I BURATTINI                                            (30 ORE)
1. RACCONTIAMO CON ARTE                              	                   (30 ORE)
1. PROGETTO DI LINGUA INGLESE: GIVE ME FIVE                    (30 ORE)
1. GIOCHIAMO CON LA MATEMATICA                                          (30 ORE)
1. LABORATORIO SCRITTURA CREATIVA: FAVOLE SONORE (30 ORE)
1. GIOCHIAMO CON LA MATEMATICA 2                                      (30 ORE)





  A tal fine allega:

1. curriculum vitae in formato europeo (Allegato 2);
1. scheda valutazione titoli ed esperienze (Allegato 3).

Il/la sottoscritt _ dichiara di aver letto l’avviso prot.------ del -------------------in ogni sua parte e di essere in grado di usare la piattaforma PON; si impegna, inoltre, a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato  dall’Istituto proponente.

Il/La sottoscritt ______ è consapevole ed accetta che il compenso spettante verrà corrisposto al termine delle attività esclusivamente dopo l’effettiva erogazione alla scuola dei finanziamenti da parte dell’Autorità di gestione.

Il/la sottoscritt _ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.


San Severo, lì ____/_____/____                                			

										Firma

___________________________________     

(1) barrare il/i  moduli prescelti 
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