[image: image1.png]


[image: image2.jpg]* ¥ x

*
* 4 %

*:**t



Istituto di Istruzione Secondaria Superiore 

“Pietro  Sette”

C.F.  91053080726

Via F.lli Kennedy 7 - 70029 Santeramo in Colle- Bari 

bais01600d@istruzione.it ; iisssanteramo@pec.it
www.ipsiasanteramo.it
	I.P.S.I.A.
Via F.lli Kennedy, 7 

Tel 0803036201​  – Fax 0803036973
	LICEO SCIENTIFICO
Via P. Sette, 3

Tel –Fax 0803039751
	I.T.C. “N. Dell’Andro”
Via P. Sette, 3

Tel –Fax 0803039751


Domanda di Partecipazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’IISS (IPSIA – ITC – LS)

via F.lli Kennedy, 7

70029 Santeramo in Colle (Ba)

 …l…  sottoscritt… 
________________________________________________________________

nat…  a ________________________________prov_______il_______________

residente  ________________________via_____________________________

Telefono_____________Cell._________________e.mail____________________

Attività lavorativa__________________________________________________ 

presso___________________________________________________________

C H I E D E 

di essere  nominat… in qualità di docente esperto nel:

 “PROGETTO COMENIUS  2009-2011: fase finale percorsi di conversazione in lingua tedesca”
A tal fine, a conoscenza degli articoli 35 e 36 del DPR 445/00 e successive modifiche inerenti alla responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

da compilare a cura del candidato

· di aver preso visione del bando;

· di assumere l'impegno ad eseguire tutte le attività di propria competenza;

Titolo posseduti e formazione

· Esperienza  derivante dall’aver vissuto/lavorato in Germania, praticato la lingua per contatti e scambi con la Germania
- 1 punto per ogni anno di esperienza (max 15 punti)
punti  _________

· Esperienza  derivante dall’aver pratica della lingua per  uno/entrambi i genitori di madre lingua

· 5 punti
punti  _________









Totale punteggio
____________
Allega alla presente:

1. curriculum vitae possibilmente in formato europeo
2. copia di un documento di riconoscimento valido. 
I dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa”

   Luogo,__________________ (data),__________

In fede
Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

In fede
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