SCHEDA DI RILEVAZIONE  DELLE DISPONIBILITÀ DI RISORSE PROFESSIONALI  PER  ATTIVITÀ  DEL CTP  ED.A

Al Coordinatore del CTP Ed.A.





Sede

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………nato/a  a ……………………..… il ………………………Tel.: ……………………………… Cell: …………………………………  FAX.:…………………………..…….. E mail …………………………………………..…… residente in …………………………………………… alla Via ………….……………………… n………….  C.F.:  …………………………………………………………………………..

si rende disponibile per lo svolgimento di attività di docenza/consulenza quale esperto, nei corsi attivati da Codesto Centro.  A tale scopo dichiara quanto di seguito riportato:

1) di far parte di:

Istituzione scolastica 
(
Denominazione: …………………………………..

Ente territoriale
(


Associazione
(
……………………………………………………..

Altro

(
                                   Con la qualifica di …………………………………………………..

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

…………………………………………………………………………………………..……….

3) di essere libero professionista ………………………………… P.IVA …………………………

.

4) di essere in possesso delle seguenti abilitazioni all’insegnamento:

…………………………………………………………………………………………..……….

5) di aver acquisito le seguenti competenze:


Area linguistica:

lingua italiana:
base
(
specialistica (specificare) …………………………………

lingua inglese
base
(
specialistica (specificare)   …………………….……...... Madrelingua  (
lingua tedesca
base
(
specialistica (specificare)   …………………….……...... Madrelingua  (
lingua spagnola
base
(
specialistica (specificare)   …………………….……...... Madrelingua  (
lingua ………..
base
(
specialistica (specificare)   …………………….……...... Madrelingua  (
lingua ………..
base
(
specialistica (specificare)   …………………….……...... Madrelingua  (
Area storico-sociale (specificare): ……………………………………………………………….……….……………….
Area giuridico-economica (specificare): ……………………………………………………………….……………….
Area tecnico-scientifica (specificare): ……………………………………………………………….……….………….
Area tecnico-pratica (specificare): ……………………………………………………………….……….………….
Area tecnico-creativa (specificare): ……………………………………………………………….……….…………
Altro (specificare): ……………………………………………………………….……….…………

6) di aver acquisito le seguenti referenze (allegare eventuale documentazione):

……………………………………………………………………………………………….…………………………..……….

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false, il sottoscritto dichiara che i dati sopra riportati sono veri.

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che la Istituzione scolastica può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica Amministrazione così come previsto dalla normativa vigente sulla “Tutela della Privacy” e solo per tale scopo ne autorizza l’uso.
Data:
Firma:







