Alla Dirigente Scolastica
Dell’Istituto Professionale “Ruffilli”
Oggetto: 
Disponibilità a svolgere il ruolo di mentor e/o di esperto interno per l’attivazione di alcuni moduli del progetto PNRR antidispersione entro il 2022/23.
Il/La____sottoscritt______________________________________________________ nat___ a _________________________ il _____________ e residente in ___________________________ Provincia _________________, alla Via\piazza _____________________________________n.____   

Tel _____/____________ e-mail __________________________________
DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ 

a svolgere moduli o parti di moduli/percorsi antidispersione così come indicati nella circolare di pari oggetto del 17 aprile 2023. 
A tal fine dichiara di (barrare la crocetta corrispondente ai titoli dichiarati):

· Essere diplomato in ____________________ con la votazione di _____;
· Essere laureato in ______________________ con la votazione di_____ ;

· Avere un contratto a tempo determinato sulla classe di concorso _____;

· Avere un contratto a tempo indeterminato sulla classe di concorso _____;

· Avere maturato un’anzianità di servizio a tempo determinato di anni ___ (escluso l’attuale);

· Avere maturato un’anzianità di servizio a tempo indeterminato di anni ___ (escluso l’attuale);

· Avere svolto in passato moduli di potenziamento e/o recupero delle competenze per n.___ anni;

· Avere le seguenti abilitazioni, ulteriori rispetto a quella per la quale quest’anno svolge il suo servizio: ____;

· Svolgere o avere svolto i seguenti ruoli/incarichi all’interno della scuola (descrivere o elencare): ______;
· Avere o avere avuto le seguenti ulteriori esperienze professionali nel settore scolastico o in altri settori coerenti con la tipologia di moduli/percorsi di cui al presente invito (specificare quali):________;
· Altro… (specificare).

ALLEGA
1) il curriculum vitae aggiornato, preferibilmente su formato europeo, dichiarando che i titoli e/o le esperienze di cui sopra trovano corrispondenza all’interno del CV;

2) la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
SI DICHIARA DISPONIBILE A

□ svolgere indicativamente n…. ore di modulo 1;

□ svolgere indicativamente n…. ore di modulo 2a;
□ svolgere indicativamente n…. ore di modulo 2b.
Data __________________________ Firma________________________________
∞∞∞∞∞∞∞
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE)
Data __________________________ Firma_________________________________
