 (
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto
 Comprensivo “G. MANDES”
)



ALLEGATO A) “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”.

[bookmark: _GoBack]AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER FIGURE DI ESPERTI PER PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO E SOSTEGNO ALLE COMPETENZE DISCIPLINARI

PNRR-Missione 4 “Istruzione e ricerca” – Componente 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università” – Investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica”. 
CUP: B54D22004510006
CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2022-981-P-19216
TITOLO PROGETTO: “A piccoli Passi verso il Futuro”


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________, nato a ___________il__________, C.F. __________________________, residente in ______________________________________, tel _________________ Fax________________, PEO ___________________________________, PEC _______________________________, in qualità di  ________________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto per il profilo ESPERTI PER PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO E SOSTEGNO ALLE COMPETENZE DISCIPLINARI.
	Figura di esperto
	Compiti e progetto formativo

	Candidatura
(barrare la figura di esperto per la quale si intende concorrere – è possibile candidarsi per più profili)

	Esperto in coaching e orientamento, strategie motivazionali,  mentoring
con SOSTEGNO DISCIPLINARE
	Attività formativa in favore di studenti che mostrano particolari
fragilità,
motivazionali e/o nelle discipline di studio, a rischio di abbandono o che
abbiano  interrotto la frequenza scolastica
	⃝

	Esperto di Italiano come Lingua seconda
	Attività formativa per l’apprendimento dell’italiano da parte degli studenti stranieri.
	⃝




Allega la seguente documentazione:
1. Curriculm vitae in formato europeo;
1. Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 ALLEGATO b) “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio”, debitamente compilata e sottoscritta prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con firma in originale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione;
1. Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ALLEGATO c);
1. ALLEGATO D) “TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI”.

Data _____________________                                                                    Firma
                                                                                            _________________________________
