                                                                                                                                      
                                                                                                                                

ALLEGATO E
 Avviso prot.  n. 1533   del 15/05/2024

                                                      
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INCARICO DI ESPERTI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
VIA PRATI DI DESIO  (MB)


Il sottoscritto________________________________________________________________________________

Nato a _________________________________________________il __________________________________

Cod. Fisc. ____________________________Residente a_____________________________________________

Indirizzo________________________________________Telefono____________________________________

Mail___________________________________________________________________

In qualità di Rappresentante legale/Titolare dell’Ente__________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Con sede legale al seguente indirizzo_______________________________________________________________

Telefono_______________________________Mail__________________________________________________

(allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del Rappresentante legale/titolare)
CHIEDE

[bookmark: _Hlk163138964][bookmark: _Hlk163811652][bookmark: _Hlk163139159]di partecipare alla procedura di individuazione per il reperimento di Esperti esterni nel Progetto: FORMAZIONE DEL PERSONALE SCOLASTICO SULLA TRANSIZIONE DIGITALE - Codice Progetto:  M4C1I2. 1-2023-1222-P-38221- Codice CUP: F44D23003380006.
 In particolare, si candida per il/i seguente/i percorso/i formativo/i- laboratorio/iformativo/i(indicare il/i percorso/i formativo/i o il/i laboratorio/i di formazione sul campo di interesse).

	PERCORSO FORMATIVO SULLA TRANSIZIONE DIGITALE
	ORE
PER SINGOLO PERCORSO FORMATIVO
	SELEZIONE
PERCORSO/I
FORMATIVO  

	Metodologie innovative 4.0: Flipped Classroom,  Jigsaw, Storytelling Trialogico e Podcasting.
	25
	

	Insegnamento delle scienze con approccio metodologico IBSE.
	25
	

	Coding e Schratch nella didattica.
	25
	

	Ruolo e potenzialità dell’Intelligenza Artificiale nella didattica.

	25
	

	Tecnologie digitali e metodologie innovative per l’inclusione. Corso A/B. (Specificare se ci si candida per uno o per entrambi i percorsi).

	25
	



	[bookmark: _Hlk166499881]LABORATORIO DI FORMAZIONE SUL CAMPO
	ORE
	SELEZIONE
LABORATORIO/I DI FORMAZIONE SUL CAMPO

	Strategie didattiche per l’apprendimento attivo. Laboratori A/B/C (Specificare il numero di laboratori per cui ci si candida).

	10
	

	Coding e pensiero computazionale con Scratch nella didattica. Laboratori A/B/C ((Specificare il numero di laboratori per cui ci si candida).

	10
	

	Intelligenza Artificiale nella didattica. Laboratori A/B (Specificare se ci si candida per uno o per  entrambi).
	10
	





 

A tal fine dichiara che gli Esperti individuati sono:
(Indicare per ciascun percorso formativo le generalità dell’Esperto o degli  Esperti individuati allegando la documentazione richiesta)

Percorso/i formativo/i ______________________________________________________________

____________________________________________________per n. ore____________________

Sig. ______________________________________________________________________________

Nato a__________________________________________________il_________________________

Residente a _______________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________Telefono____________________

Mail _____________________________________________________________________________

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che l’Esperto individuato:
· è in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
·  gode  dei diritti civili e politici;
·  è dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale 	____);
·  non è dipendente di altre amministrazioni pubbliche
· non ha riportato condanne penali e non è  destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· non è  sottoposto a procedimenti penali;
· ha  preso visione dell’avviso e ne approva il  contenuto.
Inoltre il sottoscritto dichiara che l’Esperto esterno si impegnerà a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate e svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto.


(Indicare per ciascun percorso formativo le generalità dell’Esperto o degli  Esperti individuati allegando la documentazione richiesta)

Percorso/i formativo/i ______________________________________________________________

____________________________________________________per n. ore____________________

Sig. ______________________________________________________________________________

Nato a__________________________________________________il_________________________

Residente a _______________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________Telefono____________________

Mail _____________________________________________________________________________

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che l’Esperto individuato:
· è in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
·  gode  dei diritti civili e politici;
·  è dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale 	____);
·  non è dipendente di altre amministrazioni pubbliche
· non ha riportato condanne penali e non è  destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· non è  sottoposto a procedimenti penali;
· ha  preso visione dell’avviso e ne approva il  contenuto.
Inoltre il sottoscritto dichiara che l’Esperto esterno si impegnerà a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate e svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto.


(Indicare per ciascun percorso formativo le generalità dell’Esperto o degli  Esperti individuati allegando la documentazione richiesta)

Percorso/i formativo/i ______________________________________________________________

____________________________________________________per n. ore____________________

Sig. ______________________________________________________________________________

Nato a__________________________________________________il_________________________

Residente a _______________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________Telefono____________________

Mail _____________________________________________________________________________

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che l’Esperto individuato:
· è in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
·  gode  dei diritti civili e politici;
·  è dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale 	____);
·  non è dipendente di altre amministrazioni pubbliche
· non ha riportato condanne penali e non è  destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· non è  sottoposto a procedimenti penali;
· ha  preso visione dell’avviso e ne approva il  contenuto.
Inoltre il sottoscritto dichiara che l’Esperto esterno si impegnerà a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate e svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto.


(Indicare per ciascun percorso formativo le generalità dell’Esperto o degli  Esperti individuati allegando la documentazione richiesta)

Percorso/i formativo/i ______________________________________________________________

____________________________________________________per n. ore____________________

Sig. ______________________________________________________________________________

Nato a__________________________________________________il_________________________

Residente a _______________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________Telefono____________________

Mail _____________________________________________________________________________


Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che l’Esperto individuato:
· è in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
·  gode  dei diritti civili e politici;
·  è dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale 	____);
·  non è dipendente di altre amministrazioni pubbliche
· non ha riportato condanne penali e non è  destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· non è  sottoposto a procedimenti penali;
· ha  preso visione dell’avviso e ne approva il  contenuto.
Inoltre il sottoscritto dichiara che l’Esperto esterno si impegnerà a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate e svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto.

    Allega Curriculum Vitae in formato europeo dell’Esperto /degli Esperti individuato/i debitamente sottoscritto/i (Allegato B) , fotocopia documento identità in corso di validità 
Allega, inoltre, Allegato F( Dichiarazione requisiti - affidamenti contratti pubblici ex artt. 94, 95, 96, 97, 98 e 100 del codice dei contratti).
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 solo per fini istituzionali e necessari per la gestione dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data                                                                                                                           Firma
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