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Modulo Domanda Esperto Piano Integrato PON 2011/13 
__l__   sottoscritt___ 

Cognome 
Nome 
Azienda 
Partita IVA 
Codice fiscale ---- Sesso  M.  F .

Data nascita /  /  
Luogo di nascita  Prov. 
Comune di residenza  Prov. 
Via / Piazza / C.so  N. 
Cap  Telefono 
E-mail 
Titolo studio   Laurea (5);      Laurea (3);      Diploma;      Diploma Qualifica;    

___________________
In (specificare titolo) __________________________________________________________________

Certificazioni      ECDL;      MOUS;    Pubblicazioni n. __;  Abilitazioni _____;    Altro________

Altri Titoli __________________________________________________________________

Docenza / Esperienza lav.  specifica,  Anni (al 31.12.11): ___/___;  Ore docenza Office____; Docenza / Esperienza lav. 
strumento,  Anni (al 31.12.11): ___/___; Form.:______; Perfezionamento/Master_____; Esaminatore ECDL, Anni ___

Corsi PON/Esperienze Specifiche: n. ___ 

CHIEDE
di essere inserito nella seguente graduatoria degli aspiranti esperti PON per le attività oggetto del corso:

C-1-FSE-2011-2274        Digital Kids 1     Digital Kids 2   Net Generation 1   Net Generation 2  iteeenagers
                                         Starters       Trinity Kids    Teen for Ket
C-4-FSE-2011-596         Matematicamente.... Le Olimpiadi di Matematica          L' Orchestra “Cinà” in concerto
La presentazione della domanda implica l’accettazione di quanto esposto nel bando di selezione, nei documenti da esso richiamati ed alle  
normative vigenti; che i compensi sono omnicomprensivi di qualunque onere fiscale accessorio e non, spese ed IRAP. L’esperto, nel caso di 
coinvolgimento, dovrà premunirsi di assicurazione antinfortunistica e contro terzi.

SI ALLEGANO:    Copia Patente ECDL/MOUS;   Curriculum stilato nel formato europeo;  __________;
Ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l'Istituto all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali qui 
dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la eventuale pubblicazione.

/ /  FIRMA ________________________

Programma Operativo Nazionale 2007-2013 Obiettivo "Convergenza"
“Competenze per lo Sviluppo” 2007 IT 05 1 PO 007 F.S.E.

n. A00DGAI/4462 del 31.03.2011     C-1-FSE-2011-2274          C-4-FSE-2011-596
ANNUALITA’ 2011-2013
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