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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – BANDO ESPERTO INTERNO FORMATORE  MADRE 

LINGUA INGLESE  
Codice Progetto  10.2.2A-FSEPON-LA-2017-158 

 
Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
nato/a___________________il_____________,residente a………………………………………….. 
_______________________________________,CAP___________Via_____________________________________tel.
_____________________________;e-mail_______________________Codice 
fiscale___________________________________PartitaIva________________________________dichiara ai sensi del 
D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di ESPERTI  10.2.2A-FSEPON-LA-2017-158 e  

 di accettarne incondizionatamente i contenuti.  

Chiede di essere ammesso alla selezione  per il modulo:  (barrare  il modulo per cui si intende partecipare)  

 

AZIONE 

  

FIGURE 
PROFESSIONALI E 

REQUISITI RICHIESTI 
DURATA Barrare il modulo 

prescelte 

http://www.iisbaronio.it/


 

 

 

Tipologia di modulo: 
lingua straniera  
Titolo Modulo 
English for life  

Madre lingua con  
a)  corso di studi e 

conseguito i 
relativi titoli (dalle 
elementari alla 
laurea) nel Paese 
straniero la cui 
lingua è oggetto 
del percorso 
formativo; 

b) corso di studi e 
conseguito i 
relativi titoli (dalle 
elementari al 
diploma) nel Paese 
straniero la cui 
lingua è oggetto 
del percorso 
formativo e di 
essere in possesso 
di laurea anche 
conseguita in un 
Paese diverso da 
quello in cui è 
stato conseguito il 
diploma. 

a) Nel caso di cui al 
punto b), la laurea 
deve essere, 
obbligatoriamente, 
accompagnata da 
certificazione 
coerente con il 
“Quadro comune 
europeo di 
riferimento per le 
lingue” rilasciata 
da uno degli Enti 
certificatori 
riconosciuti 
internazionalmen 

b) Per i percorsi 
formativi 
finalizzati al 
raggiungimento 
della certificazione 
B2 del Framework 
europeo l’esperto 
deve essere in 
possesso di una 
Certificazione di 
livello C2; per tutti 
gli altri livelli 
l’esperto deve 
essere in possesso 

100 ore  □ 



 

 

 

di una 
Certificazione 
almeno di livello 
C1. 

 

e  dichiara 

1. essere a conoscenza delle attività formative da realizzare e di avere competenze nella realizzazione dei compiti 
previsti dall’avviso;  

2. avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee 
certificazioni ed attestazioni valide a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione;  

Allega:  

a. curriculum in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto;  
b. dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/00 relativamente ai seguenti requisiti: - 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 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; - essere a conoscenza di non essere sottoposto a 
procedimenti penali; - essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’Avviso  di selezione . 

c. copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto;  
d. Progetto Didattico del Modulo 3 – English for life  
e. altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______________________________ 
_________________________________________________________________________________
_______________  

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e s.m.i. 

 

DATA_________________                                                              FIRMA_________________ 
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