Allegato A 

Al Dirigente Scolastico I.C. di Cepagatti 
AVVISO INTERNO DI SELEZIONE, MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA DI CURRICULA, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTI FORMATORI, PER L’ATTUAZIONE DELLE AZIONI DI FORMAZIONE A DISTANZA PREVISTE NELL’AMBITO DELLE MISURE D’EMERGENZA COVID19
Il/La sottoscritt_ ______________________________________ nat__ a ___________________________ Il ______/_______/_______________ e residente a ______________ in Via ________________________ n° _________ cap.______________ Prov. ________C.F.___________________________tel.______________________email____________________________________, in servizio presso __________________________________________

in qualità di docente di ____________________________________________________ con contratto a tempo indeterminato;

CHIEDE
di partecipare alla selezione, di cui all’oggetto, per l’attribuzione dell’incarico di formatore dei seguenti moduli:

DOCENTI SCUOLE INFANZIA  E PRIMARIA

· CORSO DI 3 ORE: LINEE GUIDA PER INSTALLAZIONE ED USO DELL’APPLICAZIONE GRATUITA “ZOOM” PER VIDEOCHIAMATE;

· CORSO DI 5 ORE: LINEE GUIDA PER INSTALLAZIONE ED USO DEL SOFTWARE GRATUITO “SCREENCAST-O-MATIC” PER LEZIONI DIGITALI;

· CORSO DI 2 ORE: LINEE GUIDA PER INSTALLAZIONE ED USO DEL SOFTWARE GRATUITO “CMAP”PER REALIZZAZIONE DI MAPPE CONCETTUALI.

DOCENTI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

· CORSO DI 4 ORE: LINEE GUIDA PER INSTALLAZIONE E CREAZIONE DI CORSI DELLA PIATTAFORMA G-SUITE FOR EDUCATION;

· CORSO DI 4 ORE: LINEE GUIDA PER UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA G-SUITE FOR EDUCATION.

DOCENTI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

· CORSO DI 4 ORE: LINEE GUIDA PER INSTALLAZIONE ED USO DEL SOFTWARE GRATUITO “SCREENCAST-O-MATIC” PER LEZIONI DIGITALI;

· CORSO DI 2 ORE: LINEE GUIDA PER INSTALLAZIONE ED USO DEL SOFTWARE GRATUITO “CMAP”PER REALIZZAZIONE DI MAPPE CONCETTUALI.

A tal fine allega: 
· Curriculum vitae in formato europeo; 

· Scheda riepilogativa titoli (allegato B);

· Autorizzazione del Dirigente Scolastico.
Il/La sottoscritt_ si impegna a svolgere l’ incarico senza riserve e secondo le indicazioni del Dirigente Scolastico. 
Cepagatti, ______________

Firma _______________________________ 
__l__ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni. 
Cepagatti ______/_______/____________ 
Firma ______________________________
Allegato B 
Al Dirigente Scolastico I.C. di Cepagatti 

AVVISO INTERNO DI SELEZIONE, MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA DI CURRICULA, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTI FORMATORI, PER L’ATTUAZIONE DELLE AZIONI DI FORMAZIONE A DISTANZA PREVISTE NELL’AMBITO DELLE MISURE D’EMERGENZA COVID19
Dichiarazione titoli.
Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________
DICHIARA 
sotto la sua personale responsabilità, di essere in possesso dei seguenti titoli, richiesti per la partecipazione alla selezione di cui all’avviso prot.n.______________ del _____________________
1. Conoscenza delle piattaforme:

· “ZOOM” PER VIDEOCHIAMATE
· “SCREENCAST-O-MATIC” PER LEZIONI DIGITALI
· “CMAP”PER REALIZZAZIONE DI MAPPE CONCETTUALI
· “G-SUITE FOR EDUCATION”
2. Esperienze documentate in qualità di formatore in corsi inerenti le tematiche di candidatura rivolti al personale docente della Scuola, organizzati da Istituzioni scolastiche o Soggetti riconosciuti con Decreto Ministeriale di Accreditamento e qualificazione per la formazione del personale della scuola, ai sensi della Direttiva 90/2003 e della Direttiva 170/2016:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ________________







Firma _________________________________

