
ALL. 1 
(Modello di domanda di partecipazione) 

 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITCG “G. ZAPPA” 
SCUOLA POLO PER LA FORMAZIONE DELLA RETE D’AMBITO N.8 – SUD SARDEGNA 

 
 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZONE ALLA SELEZIONE DI FORMATORE NELL’AMBITO 
DEIPROGETTI ORGANIZZATI DALLL’AMBITO 8 – SUD SARDEGNA A VALERE SUL PIANO 
NAZIONALE (Avviso pubblicodi selezione prot. N° _______ DEL ___________). 
 
 
_l_ sottoscritt_ nat_ a _______________________ il ______________residente a 

____________via/piazza ______________________ C.F./P.I. 

______________________________________Scuola o sede di attuale servizio 

_______________________________in qualità di_____________________ 

CHIEDE 
 
l'ammissione alla selezione in qualità di FORMATORE. 
 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole 
dellesanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e 
dalleLeggi speciali in materia: 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità di : 
 
□ essere in possesso della Laurea in: ____________________________________________________ 
□ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 
□ godere dei diritti civili e politici; 
□ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardanol'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nelcasellario giudiziale; 
□ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
□ essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall'art. 2 del presente avviso; 
□ aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
□ la piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede individuata per laformazione, e 
che, eventualmente, l'accettazione dell'incarico non arrecherà pregiudizioall'assolvimento di tutte le 
attività inerenti alla propria funzione presso la scuola di servizio (in questocaso allegare nulla osta del 
Dirigente). 

 
 

DICHIARA inoltre, 
 
□ di produrre la seguente documentazione: 
 



 
 
Tabella a) titoli di studio posseduti oltre la laurea: 

1  
2  
3  
4  
5  
6  

 
Tabella b) Fac simile per l’Abstract: 
Descrizione sintetica del 
progetto formativo (max. 
2500 caratteri) 

 

Dettaglio dei contenuti 
affrontati durante gli incontri 
in presenza (12h) 

 

Materiale didattico fornito e 
strumenti utilizzati 
(compresi quelli relativi alla 
fase di valutazione finale) 

 

 
□ essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall'art. 
4dell'Avviso: 
 
Tabella c) Pubblicazioni: 
1  
2  

3  
4  
5  
 
Tabella d)esperienze professionali: 
d1) Esperienze documentate in progetti nazionali e/o internazionali su tematiche inerenti l’oggettodel 
bando. 
1  
2  
3  

4  
5  
6  
 
d2) Incarichi di docenza in attività formative in presenza e online dirette a personale scolastico 
1  
2  

3  
4  
5  
6  
 

 



DICHIARA  
 
di voler essere utilizzato/a nelle attività di docenza (e altre attività connesse ex art.6, comma 1, 
dell’Avviso) di cui ai sottoelencatiblocchi formativi(barrare con una X se SI o NO) 

N° Blocco Istituti di riferimento SI NO 
1 Istituti comprensivi   
2 Istituti comprensivi   
3 Istituti superiori   

 
Come previsto dall' Avviso, allega alla presente domanda: 
1. CV formato europeo sottoscritto; 
2. Copia di un documento di identità valido; 
3. un abstract per ciascun blocco a cui ha richiesto di partecipare. 
 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA (da utilizzare per tutte le comunicazioni relative al presente 
avvisodi selezione): ________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 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’ITCG “G. Zappa” di Isili al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei 
datipersonali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare/i 
deltrattamento dei dati è/sono l’Istituto/i sopra citato/i e che il sottoscritto potrà esercitare, in 
qualunquemomento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice 
Privacy” (iviinclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza deglistessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne 
l’esattezza,richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonche l’opposizione 
altrattamento degli stessi). 
 
Luogo e data _____________________ Firma ___________________________________________ 
 
 
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE SUL SITO INTERNET/PIATTAFORMA DEDICATO/A 
ALLAFORMAZIONE DEL PERSONALE DOCENTE 2017. 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________ in qualità di __________________________ 

DICHIARA 
�di aver realizzato il materiale allegato alla presente o comunque di esserne il legittimoproprietario; 
�di aver chiesto e ricevuto dichiarazione liberatoria dalle persone che appaiono visivamentenel 
materiale; 
�che nel materiale non sono presenti minori di anni 18; 
�di autorizzare la redazione del sito/piattaforma alla pubblicazione del materiale nelle formeche la 
stessa riterrà più idonee allo spazio da utilizzare; 
�di essere consapevole dell’uso che la scuola potrebbe fare del materiale; 
� di essere consapevole che la scuola potrà utilizzare o meno a proprio insindacabile giudizio 
ilmateriale 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 rientranonella 
sola ed esclusiva responsabilità delle persone dalle quali tali contenuti provengono. A talproposito 
dichiara e garantisce di tenere indenne e manlevare l’ITCG “G. Zappa” di Isili e/o l’IC “G.L. Mezzacapo” 
di Senorbì,nonché i soggetti ad essi collegati o da essi controllati, i suoi rappresentanti, dipendenti 
nonché qualsivoglia loro partner daqualsiasi obbligo risarcitorio, incluse le ragionevoli spese legali, che 



possano derivare dai contenutitrasmessi o inviati dal sottoscritto, da una violazione delle norme che ne 
regolamentano l'uso, e dauna 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’usodell’immagine del sottoscritto. Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso delle 
immaginia scopo commerciale, nonché qualsiasi uso in contesti che pregiudichino la dignità personale 
ed ildecoro del/dei soggetti fotografato/i o ripreso/i. La posa e l'utilizzo delle immagini sono 
daconsiderarsi effettuate in forma gratuita. La presente liberatoria si intende valevole, salvo 
successivaesplicita richiesta da parte del/la firmatario/a per l’intero periodo corrispondente al ciclo 
formativoin corso all’atto della compilazione 
 
Luogo e data _____________________ Firma ____________________________________________ 
 
 
NOTA: IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE STAMPATO, FIRMATO E SCANNERIZZATO IN 
PDF, OPPURE STAMPATO INPDF E FIRMATO DIGITALMENTE 


