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Alla cortese attenzione 

del Dirigente Scolastico

dell’ISIS “L. Sinisgalli” di Senise (PZ)
CANDIDATURA PERSONALE DOCENTE
PON PCTO IN IRLANDA
Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO) all’estero” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE) PON “Per la scuola” 2014-2020 – Fondo FSE.
Titolo progetto: “PCTO ALL'ESTERO: SCOPRIAMO L'IRLANDA”

Codice Progetto: 10.6.6B-FSEPON-BA-2024-20

CUP: E74D24001610007
Il/la sottoscritt__     NOME: _________________________ COGNOME: ______________________

NASCITA: Luogo ___________________________ Provincia (____) 

Data ________________

RESIDENZA: Via/Loc. ___________________________  
 nr _______ 

Città ____________________________  
 Provincia (____)       
     CAP ______________ 

RECAPITI: Tel. ________________________    
Email _________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________
In riferimento al Progetto PON PCTO Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO) all’estero” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE) PON “Per la scuola” 2014-2020 – Fondo FSE di cui al Bando di selezione.
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000:

DICHIARA (barrale le caselle per dichiarare il possesso del requisito)
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente documento di riconoscimento valido per l’espatrio (selezionare una opzione)
 FORMCHECKBOX 
  Carta di Identità n. _________________   Emessa da  ___________________      Data di scadenza  _______________
 FORMCHECKBOX 
  Passaporto n.  ___________________ Emesso da  ___________________      Data di scadenza  _______________

 FORMCHECKBOX 
  di essere docente di lingua Inglese
 FORMCHECKBOX 
  di essere docente di lingua Inglese delle classi coinvolte

 FORMCHECKBOX 
  di essere Referente PCTO
 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso della seguente certificazione di lingua inglese:
	Livello QCER  
	 FORMCHECKBOX 
   A2       
	 FORMCHECKBOX 
  B1
	 FORMCHECKBOX 
  B2
	 FORMCHECKBOX 
  C1
	 FORMCHECKBOX 
  C2


 FORMCHECKBOX 
 autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 

DATA _______________________
           FIRMA DEL PARTECIPANTE 

Si allegano alla presente: 

· copia del documento di riconoscimento;  

· CV in formato europeo
[image: image1.png]




