
             
Allegato 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Santa Margherita 

via Pozzo, - 98142 -  

Giampilieri Superiore 

- Messina 

 

Istanza di partecipazione all’Avviso di Selezione avente per oggetto la formazione, mediante 

procedura comparativa, degli elenchi di esperti, Enti di Formazione, Università, Consorzi 

Universitari e Interuniversitari, Enti pubblici di Ricerca per l’attuazione delle azioni di formazione 

riferite al “Piano per la formazione dei docenti ex Legge 107/2015” 
 

a. s. 2016/2017  
 

- RETE DI AMBITO TERRITORIALE DELLA SICILIA 13 - “Città di Messina” -  

  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a il ______________ 

a __________________________ (____), residente a __________________________, in via 

__________________________________, CAP ________, tel. ____________________________ 

Indirizzo email _______________________________, C.F. _______________________________ 

in qualità di:  

    Esperto; 

    Legale rappresentante/autorizzato a rappresentare legalmente l’Ente/   

    ______________________________________________________________________________ 

    con sede nel Comune di __________________________________________________________  

    Provincia ______ CAP _________  Via/Piazza _______________________________________ 

    C.F. ________________________________ P. I.V.A. __________________________________ 

    Tel. _________________ email _________________________________________ 

    Posta certificata___________________________________________; 

 

CHIEDE 

L’ammissione alla selezione, in qualità di esperto, per le sotto indicate Unità Formative (esprimere 

max 3 preferenze) 

 

Area di Progetto Unità 

Formativa 

Titolo del Corso Selezionare 

con una x 

Competenze digitali e 

nuovi ambienti per 

l’apprendimento 

1 La LIM per una didattica flipped  

2 In @ula 3.0  

3 La didattica in piattaforma  

4 Educare al Coding - Computational Thinking  
 

 



             
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall'art. 76 del citato Decreto,  
 

DICHIARA 
 

sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati titoli essenziali 

all’ammissione previsti dall’art. 2 dell’Avviso: 
 

1. 

 Laurea Vecchio Ordinamento in __________________________________________________  
conseguita nell’anno accademico ________, presso___________________________________  

con votazione ___________________;  

 Laurea Magistrale di Nuovo Ordinamento in ________________________________________ 
conseguita nell’anno accademico ________, presso___________________________________  

con votazione ___________________; 

 Laurea Triennale in ______________________________________ + Laurea Specialistica in 

________________________________________ conseguita nell’anno accademico ________, 

presso _______________________________________ con votazione ___________________ . 
 

2. Almeno n. 4 esperienze documentate in qualità di formatore in corsi strettamente inerenti la 

tematica di candidatura, rivolti al personale docente della Scuola, organizzati da Istituzioni 

scolastiche o Soggetti riconosciuti con Decreto Ministeriale di accreditamento e qualificazione per 

la formazione del personale della scuola, ai sensi della Direttiva 90/2003 e della Direttiva 170/2016, 

come sotto indicato:  
 

I. Corso di formazione 

_____________________________________________________________________________ 

(titolo), organizzato da 

________________________________________________________________________________ 

presso ___________________________________________ dal ____________ al______________ 

per n. ore _______;  
 

II. Corso di formazione 

_____________________________________________________________________________ 

(titolo), organizzato da 

________________________________________________________________________________ 

presso ___________________________________________ dal ____________ al______________ 

per n. ore _______; 
 

III. Corso di formazione 
_____________________________________________________________________________ 

(titolo), organizzato da 

________________________________________________________________________________ 

presso ___________________________________________ dal ____________ al______________ 

per n. ore _______; 
 

 

 

 

 



             
IV. Corso di formazione 

_____________________________________________________________________________ 

(titolo), organizzato da 

________________________________________________________________________________ 

presso ___________________________________________ dal ____________ al______________ 

per n. ore _______;  
 

3. Specifiche competenze di tipo informatico, (indicare eventuale titolo e/o certificazione) 

__________________________________________________________________________   

per erogare formazione anche in modalità blended;  

4. cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ______________________ 

(indicare Stato);  

5. godere dei diritti civili e politici;  

6. non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale;  

7. non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

8. particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione 

richiesta;  

9. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.  
 

Per le Università, i Consorzi universitari e interuniversitari, gli enti pubblici di ricerca erogatori, 

di:  

1. essere inserito nel sistema di accreditamento/qualificazione adottato dal MIUR con Direttiva n.  

170/2016;  

2. mettere a disposizione una piattaforma e tutte le risorse strumentali e professionali specializzate 

nella formazione in ambienti e-learning;  

3. disporre di formatori che, oltre alle attività in presenza, prevedano dei feedback per le  

attività on-line (validazione di lavori/elaborati, forum, ecc.);  

4. fornire a tutti i corsisti una guida sintetica relativa alle attività proposte e al prodotto finale   

che ci si attende dal docente partecipante;  

5. fornire una certificazione finale ai singoli docenti che documenti anche il percorso seguito,  

in  modo che essa sia facilmente trasferibile nel portfolio docente. 

 

Si allega, alla presente, copia di un documento di identità valido, Curriculum Vitae in formato 

europeo, sottoscritto nel quale si certificano le competenze possedute, n. ___ scheda/e (All. 2) di 

presentazione del/i progetto/i educativo didattico e l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.  

 

____________________, __________  

 

FIRMA 

__________________________________ 

 
Consenso trattamento dati personali  

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 recante disposizione in materia di protezione dei 

dati personali, si rendono le seguenti informazioni:  



             
- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti 

previsti dalla vigente normativa;  

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da 

norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;  

- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196;  

- il titolare dei dati trattati è l’Istituto Comprensivo “Santa Margherita” di Messina.  

Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, l’Istituto Comprensivo “Santa 

Margherita” di Messina, al trattamento dei propri dati personali nell’ambito della procedura di reclutamento sopra 

indicata.  

_____________________________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



             
Allegato 2 

 
 

 

SCHEDA PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO EDUCATIVO DIDATTICO 

Area di Progetto  

Titolo del corso   

Unità Formativa   

Ordine di scuola   

Università, i Consorzi 

universitari e 

interuniversitari, gli enti 

pubblici di ricerca 

erogatori 

 

Nome e Cognome Esperto   

Descrizione sintetica del 

progetto educativo 
 

Programmazione, 

struttura ed articolazione 

della fase degli incontri in 

presenza frontali e 

laboratoriali  

 

Materiale didattico 

fornito e strumenti 

utilizzati 

 

Piattaforma di 

Riferimento 
 

Programmazione, 

struttura e articolazione 

della restituzione dei dati  

(con particolare  

riferimento 

alle modalità di 

interazione a 

distanza con i corsisti e il 

tutor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



             
Allegato 3 

 

 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE ON LINE DEI MATERIALI DIDATTICI 

PRODOTTI 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

 di aver realizzato il materiale allegato alla presente o comunque di esserne il legittimo 

proprietario; 

 di aver chiesto e ricevuto dichiarazione liberatoria dalle persone che appaiono visivamente 

nel materiale; 

 che nel materiale non sono presenti minori di anni 18; 

 di autorizzare la redazione del sito alla pubblicazione del materiale nelle forme che la stessa 

riterrà più idonee allo spazio da utilizzare; 

 di essere consapevole dell’uso che la redazione potrebbe fare del materiale; 

 di essere consapevole che la redazione potrà utilizzare o meno a proprio insindacabile 

giudizio il materiale pervenuto senza la corresponsione di alcun compenso o rimborso spese 

per esso. 

Il sottoscritto riconosce che tutte le informazioni, i dati, le fotografie, le immagini allegate rientrano 

nella sola ed esclusiva responsabilità delle persone dalle quali tali contenuti provengono. A tal 

proposito dichiara e garantisce di tenere indenne e manlevare la redazione del sito internet dedicato 

alla formazione del personale della Regione Sicilia, nonché i soggetti ad essa collegati o da essa 

controllati, i suoi rappresentanti, dipendenti nonché qualsivoglia suo partner da qualsiasi obbligo 

risarcitorio, incluse le ragionevoli spese legali, che possano derivare dai contenuti trasmessi o 

inviati dal sottoscritto, da una violazione delle norme che ne regolamentano l'uso, e da una 

violazione dei diritti di terzi. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

di non avere nulla a pretendere, a nessun titolo e per qualsiasi ragione, a fronte dell’utilizzo 

dell’immagine del sottoscritto. Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso delle immagini 

a scopo commerciale, nonché qualsiasi uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 

decoro del/dei soggetto/i fotografato/i o ripreso/i. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da 

considerarsi effettuate in forma gratuita. 

La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la 

firmatario/a per l’intero periodo corrispondente al ciclo formativo in corso all’atto della 

compilazione 

 

____________________, __________  

FIRMA 

__________________________________ 

 



             
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a il __________________ 

a ___________________________ (____), residente a _____________________, in via ________ 

_________________________________, CAP ________, tel. _____________________________ 

Indirizzo email _______________________________, C.F. _______________________________ 

 

con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come 

“Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 
 

AUTORIZZA 
 

L’Istituto Comprensivo Santa Margherita di Giampilieri Superiore (ME) al trattamento, anche con 

l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre 

atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che 

il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali 

previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il 

diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e 

modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 

cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

 

____________________, __________  

FIRMA 

__________________________________ 

 


