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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
I.P.S.I.A. - I.T.C. – L. S.

C.F.  91053080726

Via F.lli Kennedy, 7

70029 SANTERAMO IN COLLE - BARI
ipsiaerasmus@tin.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


   Contratto Integrativo Regionale (CIR) 17/12/2008

- Progetti relativi alle aree a rischio -art. 9 CCNL Comparto Scuola 2006-2009
Domanda di disponibilità
Al Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S.S. IPSIA-ITC-LS

Via F.lli Kennedy, 7

70029 Santeramo in Colle –BA

Il/la sottoscritto/a ………………….. nat… a …………………………(…..) il ……………………, e residente in via …………………………………, n………,  Comune di ……………………(…..), c.a.p. ……….., telefono ………………., cellulare……………………………… Codice Fiscale…………………………………… indirizzo e-mail …………………………………, docente di …………………………………………... presso questo Istituto,

si dichiara disponibile
in quanto in possesso dei requisiti richiesti, per eventuale attività di docenza nel modulo:

·  RICERCA DI UN TEMA DA REALIZZARE ATTRAVERSO I LINGUAGGI, PROGETTAZIONE DELLE ATTIVITÀ, ORIENTAMENTO E MONITORAGGIO DELL’ATTIVITÀ, COSTRUZIONE DEL PORTFOLIO DELLE COMPETENZE

dichiara inoltre sotto personale responsabilità di:

· di essere stato informato che le graduatorie dei docenti saranno effettuate ad insindacabile giudizio del Gruppo di progetto;

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

·    garantire la propria disponibilità ad adattarsi al calendario che sarà definito dal gruppo di progetto;

· Allega alla presente:

1. dettagliato curriculum vitae in formato europeo;

2. fotocopia del documento di riconoscimento.

I dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt,4 6 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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