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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO  DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “C. BARONIO” 

                                                                 03039  S O R A   (FR)   Ambito 19 

SEDE: VIA L. ARIOSTO N. 1 – TEL 0776/831284 – 0776/831990 

   e-mail: fris027009@istruzione.it             pec: fris027009@pec.istruzione.it                 Codice Fiscale 91026720606 

   Web: http://www.iisbaronio.edu.it/             Cod. Amm.ne: UF2MVR                         Codice Istituto: FRIS027009 

 

Prot.n. segnatura Sora, segnatura 

 

 

Codice identificativo progetto: 

 

“PON FSE Potenziamento della Cittadinanza Europea”  -  Sottoazione  10.2.3C 

Titolo progetto “GO” Codice identificativo progetto:  10.2.3C-FSEPON-LA-2018-27  

 

CUP: D44F18000250006 – MODULO START Mobilità transnazionale  

 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  SELEZIONE  

a) ESPERTI FORMATORI 

b) TUTOR D’AULA  

c) REFERENTE VALUTAZIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a ________________________________  

 

(Prov._______) il ______________, residente a _____________________________________________, (Prov.______)  

CAP ___________ Via __________________________________ Codice fiscale ________________________________  

tel._________________________; telefono mobile ____________________________________________, e-mail 

_____________________________________________  

dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/00, di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di  

1. ESPERTI FORMATORI 

2. TUTOR D’AULA  

3. REFERENTE VALUTAZIONE 

http://www.iisbaronio.edu.it/
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da impiegare nell’ambito del progetto    PON FSE Potenziamento della Cittadinanza Europea Progetto “GO” 

Codice identificativo progetto:  10.2.3C-FSEPON-LA-2018-27 – 

 

e di accettarne incondizionatamente i contenuti, chiede di essere ammesso alla selezione  per il profilo di: 

(barrare la voce di interesse)  

a) ESPERTI FORMATORI 

b) TUTOR D’AULA  

c) REFERENTE VALUTAZIONE 

Profilo scelto PROFILO MODULO TITOLO DI 

STUDIO 

RICHIESTO 

ORE – 

DURATA E 

SEDE 

Alunni  

 ESPERTO 

FORMATORE 

Modulo start – 

mobilità 

transnazionale  

Laurea o titolo 

equipollente attinenti 

alle materia oggetto 

del modulo – o 

Esperto di Settore 

(Profilo Esperto 

formatore)   

60 ore – 21 

giorni – sede 

Svezia 

15 

 TUTOR  Modulo start – 

mobilità 

transnazionale 

Laurea/Esperto di 

settore per il profilo 

di tutor e Referente 

Valutazione 

60 ore – 21 

giorni – sede 

Svezia 

15 

 REFERENTE 

VALUTAZIONE 

Mobilità 

transnazionale  

Laurea/Esperto di 

settore per il profilo 

di tutor e Referente 

Valutazione 

Ore 12  15 

  

e a tal fine dichiara di:  

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; 
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 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 (profilo esperto formatore) 

 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  

  

 

 

 


