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ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE
Velso MUCCI - Bra
Professionale per i Servizi Alberghieri, Commerciali, Turistici, della Pubblicità e Tecnico per la Grafica e Comunicazione
Sede: via  Craveri, 8 - Succursale: via Serra, 9 - Tel. 0172-413320  Fax 0172-413106

            e-mail: info@pec.velsomucci.it   C.F.:91006210040  http: www.iisvelsomucci.it
Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Professionale Statale “Velso Mucci”
Oggetto: PON – Programma Operativo Nazionale 2014IT05M2OP001 “Per la scuola – competenze e ambienti per l'apprendimento” - Prot. n. AOODEFID/12810 del 15 ottobre 2015 “Avviso pubblico rivolto alle istituzioni statali per la realizzazione di ambienti digitali” –  Procedura di selezione tra il personale interno della figura di collaudatore - Istanza procedura di selezione tra il personale interno della figura di collaudatore
Il sottoscritto _____________, nato a _______________ il _________________, in qualità di docente a tempo indeterminato in ______________________, con n. _ di anni di servizio in ruolo
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per la figura di collaudatore relativa al progetto “Protagonisti (inter)attivi” di cui al Programma Operativo Nazionale 2014IT05M2OP001 “Per la scuola – competenze e ambienti per l'apprendimento” - Prot. n. AOODEFID/12810 del 15 ottobre 2015 “Avviso pubblico rivolto alle istituzioni statali per la realizzazione di ambienti digitali” –  Procedura di selezione tra il personale interno della figura di collaudatore
A tal proposito dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:
TTITOLI DIDATTICI CULTURALI:
	Corsi di formazione sul funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi della durata minima di 6 ore:
	….........................................................................................................................................................................................................................................


TITOLI DI STUDIO:
	Laurea specialistica o quinquennale su corsi di studio afferenti il funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi
	….........................................................................................................................................................................................................................................

	Laurea triennale in corsi di studio afferenti  il funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi
	….........................................................................................................................................................................................................................................

	Dottorato di ricerca o altri corsi di specializzazione/perfezionamento post-laurea a questo equiparati in ambiti disciplinari afferenti il funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi
	….........................................................................................................................................................................................................................................

	Altri corsi di specializzazione o di perfezionamento post-laurea concernenti il funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi
	….........................................................................................................................................................................................................................................

	Conseguimento della laurea di cui sopra con votazione superiore a 105/110 
	….........................................................................................................................................................................................................................................


ATTIVITA' PROFESSIONALE:
	Collaborazione documentata con Università, Enti di ricerca, Associazioni/Ordini professionali, Amministrazioni Pubbliche in materia di funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi
	….........................................................................................................................................................................................................................................

	Pubblicazioni editoriali in materia di funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi
	….........................................................................................................................................................................................................................................

	Abilitazioni ed altri titoli professionali diversi da quelli scolastici afferenti il funzionamento delle attrezzature informatiche e dei relativi programmi
	….........................................................................................................................................................................................................................................


Il sottoscritto allega in proposito curriculum vitae in formato europeo.
____________, ______________
_______________________
Il sottoscritto, ai sensi di quanto stabilito dal D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizza questa Amministrazione Scolastica a trattare i suoi dati personali in coerenza e nei limiti di quanto necessario per il trattamento della presente istanza.
____________, ______________
_________________________

