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Al Direttore Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna
Via de’ Castagnoli, 1 
40126 – BOLOGNA 
pec: drer@postacert.istruzione.it


Oggetto: CANDIDATURA PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PER LA REALIZZAZIONE DI “CORSI STANDARD” E/O DI “MODULI BREVI” PER LO SVILUPPO DI COMPETENZE LINGUISTICHE E COMUNICATIVE, RELATIVI  ALL'INSEGNAMENTO DI DISCIPLINE NON LINGUISTICHE IN LINGUA STRANIERA, PER DOCENTI DI SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO (D.M. N. 851/2017 E DECR. DIP. N. 1225/2017).

DA COMPILARE SE  ENTE/UNIVERSITA’/ASSOCIAZIONE
ENTE DI FORMAZIONE _______________________________________________________

VIA ___________________________________________________ CAP_______________   

CITTÀ _________________________________________ PROV. _____________________

TEL ____________________________ E-MAIL ___________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________

PARTITA IVA _______________________________________________________________

MATRICOLA AZIENDA INPS ___________________________________________________

MATRICOLA ATTIVA INAIL ____________________________________________________

EVENTUALE UBICAZIONE DIVERSA TRA SEDE OPERATIVA E SEDE LEGALE ______________

_________________________________________________________________________

CCNL APPLICATO ___________________________________________________________

Categoria di appartenenza:

Azienda/Associazione imprenditoriale o sindacale __________________________________

Istituto di formazione/ricerca _________________________________________________

Ente pubblico _____________________________________________________________

Università ________________________________________________________________

Altro _____________________________________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE

NOME ___________________________ COGNOME _______________________________

QUALIFICA ________________________________________________________________

NATO A ____________________________________ IL ____________________________

RESIDENTE _______________________________________________________________ 

IN VIA/PIAZZA _____________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________ TEL __________________________

CELL _____________________________ E-MAIL _________________________________ 

Eventuali Riferimenti per contatti _________________________________________

DA COMPILARE SE  SOGGETTO SINGOLO (articolo 3, lettera e) dell’Avviso)
NOME __________________________ COGNOME ________________________________

NATO A __________________________________ IL ______________________________

RESIDENTE _______________________________________________________________ 

IN VIA/PIAZZA _____________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________ PARTITA IVA ________________________

TEL _____________________________ CELL ____________________________________ 

E-MAIL ___________________________________________________________________ 

CCNL APPLICATO ___________________________________________________________

Categoria di appartenenza:

Istituto scolastico/formazione/ricerca ___________________________________________
□ Pubblico ⁮				□ Paritario					 □ Privato







CHIEDE

[bookmark: _gjdgxs]di partecipare alla selezione, mediante procedura comparativa, di soggetti pubblici o privati, per la progettazione e la realizzazione di corsi linguistici nelle province dell’Emilia-Romagna, per docenti di scuola secondaria di II grado impegnati nell’insegnamento di una DNL (disciplina non linguistica) in lingua straniera, secondo le specifiche di cui al D.D. n. 1225/2017, distintamente per uno o più dei seguenti corsi: 
□ “corsi standard”, 
N. “corsi standard” per la lingua inglese dal livello B1 al B2 QCER_______
con preferenza di svolgimento in ordine di priorità nelle province di:________________

N. “corsi standard” per la lingua inglese dal livello B2 al C1 QCER_______
con preferenza di svolgimento in ordine di priorità nelle province di:___________

□ “modulo breve” dal livello B2 al livello C1 QCER. 
con preferenza di svolgimento in ordine di priorità nelle province di:_______________

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

1. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
2. di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti;
3. di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003;
4. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

SI IMPEGNA

· a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste all'art. 2 dell'Avviso pubblico, tenendo presente che l’ubicazione dei corsi sarà possibile in tutte le province dell’Emilia–Romagna;
· a collaborare con il dirigente scolastico della Scuola Polo di Ambito per la formazione, titolare delle risorse finanziarie, e con il coordinamento regionale U.S.R. per l’Emilia - Romagna; 
· ad accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni previste dall’Avviso.

DICHIARA INOLTRE:

· che le attività formative sono affidate a personale docente che risponde ai requisiti di cui all'art. 3 dell'Avviso pubblico, come da elenco e curricula allegati;
· che la proposta formativa (allegata alla presente) è conforme all’Art. 4 dell’Avviso;
· che il preventivo finanziario (allegato), distinto per singolo corso, è conforme a quanto previsto dal D.M. 851/2017.

ALLEGA

1) Per soggetti collettivi : elenco dei docenti, formatori e tutor, da impegnare nei corsi, corredato di curriculum vitae.
Per soggetto singolo : Curriculum vitae e titoli di studio anche autodichiarati corredati da copia del documento di identità in corso di validità.
Per entrambi i soggetti: 
2) Proposta formativa contenente gli elementi essenziali del percorso formativo che si intende realizzare, in conformità con l’Art. 3 dell’Avviso.
3) Preventivo finanziario dei costi da sostenere, distinto per ogni corso, e conforme a quanto previsto dall'Avviso pubblico.

Luogo e data ___________________
Per i soggetti collettivi 
Firma digitale del rappresentante legale                                                                      
(obbligatoria a pena di nullità della domanda)

					___________________________________

Per i soggetti singoli
Firma autografa 
(obbligatoria a pena di nullità della domanda)

					___________________________________
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