AVVISO DI SELEZIONE
ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO di SELEZIONE INTERNA DI PERSONALE DOCENTE  per l’affidamento dell’incarico avente ad oggetto attività del  GRUPPO DI LAVORO- linea di intervento A - realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti  gruppo di lavoro per l’orientamento e il tutoraggio per le stem e il multilinguismo. 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA – Missione 4: Istruzione e Ricerca – Componente 1:  Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” – Titolo avviso: “Competenze STEM e multilinguistiche nelle scuole statali” (D.M. 65/2023) –  Codice avviso/decreto M4C1I3.1-2023-1143, finanziato dall’Unione Europea nel contesto dell’iniziativa Next Generation EU.

CNP M4C1I3.1-2023-1143-P-30637                  CUP I64D23003050006
Titolo progetto Mettiamo a siSTEMa le nostre competenze
Al Dirigente Scolastico    del CPIA2 AL NOVI LIGURE

	Nome Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Nazionalità
	

	Codice fiscale/P.IVA
	

	Indirizzo di Residenza
	

	Telefono fisso
/Cellulare
	

	Indirizzo e-mail
	

	PEC
	


 



CHIEDE
di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto per il profilo di:
□ docente esperto       □ docente tutor
Indicare la sede, la fascia oraria e l’ordine di preferenza:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:

1. Curriculum vitae in formato europeo con copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con firma in originale del dichiarante;
2. Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ALLEGATO B).
3. Scheda di autovalutazione ALLEGATO C)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]



Data			Firma______________











