ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
DI

MONTESANO SULLA MARCELLANA

Via Regina Margherita ~ 84033 Montesano Sulla Marcellana (SA)
Tel. 0975/861038 e fax. 0975/367900
SAICBAUO009@istruzione.it - SA TNO2000X@ISTRUZIONE.IT
C.F. 92014420654

Clnroé6 Montesano S.M. 8.05.14

Alla DSGA

Al Docente Vicario

Ai Responsabili di Ordine
Ai Responsabili di Plesso
AIGOP C1-C5-B1-DI
Ai Docenti

Al personale ATA

SEDI

OGGETTO: 1) PON FSE - Bando del 26.03.13 — B1 FSE — 2013 — 243 — interventi innovativi per
la promozione delle competenze chiave — discipline matematiche (30 h)
2) PON FSE - Bando del 26.03.13 — 1 FSE — 2013 — 530 — interventi formativi rivolti
ai docenti ed al personale della scuola sulle tecnologie (50h)

Si avvisano i dipendenti che sono aperte le iscrizioni ai corsi di formazione in oggetto con le
seguenti raccomandazioni:
- 1 docenti possono partecipare ad entrambe le azioni formative, il personale ATA
esclusivamente al corso
[ corsi si terranno nelle sedi di Scalo come di seguito definito.

B1 FSE - 2013 - 243 Sede di Date Ore
svolgimento
Scuola 22.05.14 14.00/17.30
Elia Orlando 28.05.14
Scuola 6 incontri in | 9.00/13.00 0
Elia Orlando giugno (date da | 15.00/19.00

definire)

D1 FSE -2013 -520 Sede di Date Ore
svolgimento
Scuola Elia | 11 incontri in | 9.00/13.00 0
Orlando giugno 15.00/19.00
ITT - Laboratorio

Per iscriversi si prega compilare la scheda allegata da consegnare entro il 15.05.14 ai
responsabili di plesso. Essendo le iscrizioni aperte anche a personale esterns
l’appartenenza all’ Istituto costituisce priorita di accoglimento. )




FTRUTTURALE |\
St — EUROPE; §
LOMPLTENLE PR L0 SVHUPEO (s

S
UNESEQ

St yor by Posione s
o T AR B - e
g  essora s St s e

R L T PRAN R

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DJ MONTESANO SULLA MARCELLANA

Via Regina Margherita - 84033 Montesano Sulla Marcellana (SA)
Tel. 0975/861038 e fax. 0975/367900
SAICSAU009@istruzione.jt - SA INO2000X@ISTRUZIONEIT - C.F. 92014420654

www.icsmontesanosm. it
AW W.ICSmontesanosm. it

Alla Dirigente Scolastica

Istituto Omnicomprensivo di Montesano
Prot. n.

OGGETTO: Domanda di iscrizione gratuita per Docenti progetti PON Annualita
2013/14 “Competenze per lo Sviluppo” 2007-2013

[l/La sottoscritto/a }

Nato/a 11 LITTTTTT]
Residente in C.AP. LITTT1T1]
Alla via N. [(TTT1T1]

Telefono fisso LIT T T T T T I T ITITITITT]

Telefono mobile LTI I T T T T Y T FF

Codice Fiscale LI T T T I T T I TTITITITITT]

LIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH
E-Mail LJIIIIIW@LIIIIIIIIIIIIIIIIlII]ﬂ

Scrivere in stampatello MAIUSCOLO

Titolo di studio

' In servizio presso la
scuola

Ruolo

ALLEGATO A
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| T S
Aspettative per il
COrso intrapreso

CHIEDE
Di essere iscritto al seguente percorso formativo:
ot . : : . Descrizione
Preferenza Obiettivo — Azione Titolo progetto = Ore Destinatari proposts
B1 FSE - 2013 - 243 Percorsi 30 30 docenti Interventi innovativi per
formativi la promozione delle
I:] per la scuola competenze chiave nelle
discipline logico -
delle :
matematiche
competenze
D1 FSE - 2013 - 520 L"f‘ scuola 40 40 Interventi formativi per
m un docenti e personale
D click della scuola sulle
| nuove tecnologie
!

Per i docenti: si possono barrare entrambe le caselle indicando la preferenza con il n.ro 1. (tale opzione
verra valutata dal GOP in caso di esubero richieste di iscrizione)

Per il personale ATA: ’iscrizione & solo per il D1 FSE - 2013 — 520.

ALLEGATO A
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1l sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28. 12.2000, n. 445 dichiara;

O di essere cittadino italiano o di altro Staio membro dell’Unione Europea
O di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a Sentenza passata in giudicato
O di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti a proprio carico

O di non essere stato destituito o licenziato o dispensato dall ‘impiego presso una pubblica
amministrazione

O diessere dipendente di Pubblica Amministrazione

Ai fini del consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili, dichiara, inoltre:

O di aver preso visione dell ‘informativa sulla protezione dei dati Jornita dal titolare del trattamento

O di prestare il proprio consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle
operazioni indicate nell ’informativa

O di prestare il Dproprio consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell ‘informativa

O di essere consapevole che il mancato consenso gl irattamento ed all’eventuale

comunicazione dei dati di cui sopra comportera ['impossibilita di Jrequentare il percorso JSormativo.

barrare la casella corrispondente in caso affermativo e lasciare in bianco in caso negativo

Allega alla presente
v’ Fotocopia documento di riconoscimento

Li

In Fede

ALLEGATO A
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