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Via Canduglia, 1 - 81031 Aversa (Ce) - Tel. 081/3358727 

Cod.F. 81003120615 – Cod. Mecc. CEEE01200b Codice Univoco : UFMTNV

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000)
Al Dirigente Scolastico / RUP
D.D.S. III Circolo "A. Stefanile" - Aversa 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________________ il ________________ C.F. _____________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di docente a tempo [  ] indeterminato [  ] determinato,

CHIEDE
di poter partecipare alla selezione interna per l'attribuzione dell'incarico relativo al Progetto ESO4.5.A2.B-FSEPN-CA-2026-622, apponendo una X nella tabella sottostante in corrispondenza del modulo e del ruolo (o dei ruoli) richiesti:

	Titolo del Modulo Formativo (Durata 30 Ore)
	Opzione ESPERTO / FORMATORE
	Opzione TUTOR

	Modulo 1: Didattica attiva e apprendimento attraverso il gioco
	[  ] Candido come Esperto
	[  ] Candido come Tutor

	Modulo 2: Tecnologie digitali per la didattica nella primaria e infanzia
	[  ] Candido come Esperto
	[  ] Candido come Tutor


A tal fine si impegna ad allegare la scheda di autovalutazione dei titoli in tabella (Allegato B o B1), la dichiarazione di assenza di conflitto di interessi (Allegato C) e il proprio Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato e firmato.

Aversa, ______________

Firma del docente: _________________________
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