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Polo Tecnico Professionale     -  IPSSEOA-Soverato      -    Istituto Capofila

“Scylletium Network Turismo e Business” – cod. Prog. 2014.POCI3.011
                                                                                                                     ALL.A
Al __________________

___________________

____________________

DOMANDA DI CANDIDATURA ESPERTO
Il/la sottoscritto/a 

	Cognome 
	
	Nome
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	

	Residente
	
	Prov.
	

	Via
	

	Cod. fiscale 
	

	Tel fisso 
	

	Cellulare 
	

	Mail 
	

	Ente di appartenenza
	

	Professione
	


avendo preso visione del bando Prot. N° ________  del _______ 

DICHIARA

la propria disponibilità a svolgere le funzioni previste nell’ambito del progetto per il corso: 
	TITOLO PROGETTO 
	DURATA 
	DESTINATARI 

	“Realizzazione di un WebGIS per la valorizzazione del territorio e la fruizione dell’informazione culturale”
	30 ORE
	n. 15 partecipanti individuati tra Docenti, dirigenti scolastici, personale ATA, personale Ente formazione e personale delle aziende a vario titolo coinvolto nelle attività del Polo

	Soggetto Realizzatore: IPSSEOA Soverato 


 Allega a tal fine 

· Scheda valutazione dei titoli 
· Curriculum formativo e professionale redatto in formato europeo                   
Ai sensi del decreto legislativo 196/2003, si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione amministrativa del presente bando di selezione  

Luogo e data ________________ 





FIRMA









__________________           
Allegato B
TABELLA VALUTAZIONE TITOLI

Esperto _________________________________________________

	Laurea specialistica in lingue o vecchio ordinamento
	CONSEGUITO PRESSO  ANNO
	Punteggio attribuito dal candidato
	Valutazione a cura dell’Amm.ne

	
	
	
	


	Master di 1° livello  
Master di 2° livello  
	CONSEGUITO PRESSO  ANNO
	Punteggio attribuito dal candidato
	Valutazione a cura dell’Amm.ne

	
	
	
	


	Attività professionale di settore 
	SEDE -PERIODO
	Punteggio attribuito dal candidato
	Valutazione a cura dell’Amm.ne

	
	
	
	


Luogo Data __________________



Firma ______________________
PAGE  
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