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Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Classico “F. Stabili – E. Trebbiani” 

Ascoli Piceno 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  
PER L’INDIVIDUAZIONE DI FORMATORI ESPERTI 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a  ________________, il   _____________,  

residente in _______________________________________________________________________________, 

indirizzo e-mail per le comunicazioni con la Scuola Polo ____________________________________________, 

telefono______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’individuazione di formatori esperti a.s. 2017/18 per le seguenti categorie  

 

 

 

DOCENTI SECONDO CICLO  

(Tematica: Didattica per competenze, innovazione Tecnologica e competenze di base; moduli di h. 16 ore 

per ciascuna area + 8 ore di attività on line da parte dei corsisti da correggere e validare) 

 

  Area Matematico/Scientifica 

 Area storico/sociale/filosofico/giuridica 

 
 

DOCENTI PRIMO E SECONDO CICLO 

 AREA AUTONOMIA ORGANIZZATIVA E DIDATTICA 
(moduli di h. 16 ore + 8 ore di attività on line da parte dei corsisti da correggere e validare) 

 

 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni, 
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità e 
consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, 

 

DICHIARA 

 

a) di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’UE (oppure oppure di essere familiare di cittadini 
comunitari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro della U.E. che siano titolari del diritto di soggiorno o 
del diritto di soggiorno permanente, oppure di essere cittadino di Paesi terzi che siano titolari del permesso di 
soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo o di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status 
di protezione sussidiaria); 

b) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;  
c) di essere in possesso del seguente titolo di accesso 

◻ laurea in _____________________________________________________, conseguita presso 
_________________________  il _______________ con la seguente votazione _______________ 
(indicare gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza o di equiparazione del 
titolo di studio posseduto qualora detto titolo sia stato conseguito presso una Università 
straniera______________________________________________________________________) ;  
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◻ superamento del concorso per l’accesso ai ruoli di Dirigente Scolastico con graduatoria approvata 
con Decreto prot. N. ____________________ del__________ attualmente in servizio con anzianità 
nel ruolo pari a anni_____ o in quiescenza dal________;  

d) di godere dei diritti politici;  
e) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;  
f) di essere/non essere dipendente dell’Amministrazione Scolastica (MIUR o Istituzioni Scolastiche) presso 
_________________________________________ con il seguente profilo ______________________________; 
 
In caso di esito positivo della selezione, il/la sottoscritto/a dichiara altresì di accettare integralmente le condizioni 
contenute nell’avviso pubblico prot. n. 2418  emanato dal Liceo Classico “F. Stabili – E. Trebbiani” di Ascoli 
Piceno  il  06/03/2018, nonché il calendario delle attività che verrà definito dalla predetta Istituzione Scolastica.  
  
Si allegano alla presente domanda: 

1. la dichiarazione dei titoli posseduti (allegato 2); 
2. il curriculum vitae in formato europeo; 
3. modello di Unità formativa (Allegato 3); 
4. abstract (allegato 4) di massimo 8000 caratteri senza spazio contenente la descrizione analitica di 

metodologia, attori, strumenti, tempi, spazi e competenze attese indicati in ciascuna azione dell’allegato 
3. 

5. la copia di un documento di identità. 
 

 

DATA        FIRMA 

__________________________               __________________________ 


