
 

L’attività oggetto della presente rientra nel Piano di Istituto, annualità 2010/2011, ed è cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo 
nell’ambito del Programma Operativo Nazionale n. 2007 IT 05 1 PO 007 F.S.E. “Competenze per lo Sviluppo” a titolarità del 
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca – Direzione Generale Affari Internazionali Ufficio IV 

 
 

  

Al Signor Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo n.1 

Via Roma, n.34 
98071 CAPO D’ORLANDO (ME) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………......…....….....……………, nato/a il ….........……...........………... 

a ……………………………….............…..….… (…….), docente di ................................................................ 

in servizio presso ......................................................................................., in riferimento alla circolare prot. 

n.6419/P231-P232-P233 del 04/12/2010 avente per oggetto «Piano integrato PON relativo all'Avviso 

Prot. n. AOODGAI/3760 del 31/03/2010. Obiettivo B (codice B-7-FSE-2010-182) - Obiettivo C (codici C-1-

FSE-2010-1546 e C-4-FSE-2010-405). Bando per il reclutamento di: 1) Facilitatore/Animatore; 2) 

Referente per la valutazione», 

C H I E D E 

alla S.S. Ill.ma, qualora ne ricorrano le condizioni, di essere nominato/a nel Piano de quo quale: 

Facilitatore/Animatore; 

Referente per la valutazione. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e s.m.i., il/la 

sottoscritto/a dichiara: 

• di possedere adeguate competenze in ambito informatico per la gestione della piattaforma 
di sistema on-line “Gestione e Monitoraggio dei Progetti”, documentate con ........................... 

………………………………………………………….................…….....…………………………..…….(1) 

• di essere consapevole che nell'assolvimento dell'incarico dovrà attenersi a quanto previsto nella 

normativa di riferimento, che è tenuto/a a conoscere; 

• di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal Gruppo Operativo 

di Piano; 

• di autorizzare l’Amministrazione scolastica al trattamento dei dati personali, secondo quanto 

previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Allega il curriculum vitae, datato e firmato. 
 
 Capo d'Orlando, …........…………………… 
 
 Con osservanza 
 
 
 .......................................................................... 

 

(1): Specificare il titolo documentativo delle competenze informatiche possedute (es.: certificazione ECDL, ForTic, etc.). 
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