
 

        

 
 

L I C E O   S C I E N T I F I C O    S T A T A L E    “ G A L I L E O  G A L I L E I “ 
Via Gen. Planelli, N.C.  70032  BITONTO (Bari) 

Tel / fax: 080-3715242 -  Sito internet:  www.lsgalilei.it  -  e-mail: info@lsgalilei.it 

 

 
 

          All. “A/2” 
 

Al Dirigente Scolastico  

L.S. “G. GALILEI” 

Bitonto (Ba) 
 

 

Oggetto: richiesta di partecipazione alla procedura di selezione ESPERTI MADRELINGUA INGLESE  

P.O.N. “Competenze per lo Sviluppo”  - Annualità 2013-14. 
 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  Prov.  il    

e residente a  in Via/Piazza  n.  

tel.  cell.  

indirizzo e-mail:  

Codice fiscale  
 

CHIEDE 
 

alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di docente/esperto per i seguenti percorsi 

formativi: 

 

 

C-1-FSE-2013-8 

Indicare la scelta Titolo progetto 

□ PET, MIND YOUR ENGLISH 

□ ENGLISH FOR LIFE 

http://www.lsgalilei.it/
mailto:info@lsgalilei.it


 

A tal fine dichiara: 

 

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di 

non averne conoscenza; 

- di non essere stati destituiti da pubblici impieghi; 

- di non avere in corso procedimenti di natura fiscale; 

- di essere/non essere dipendente della Pubblica Amministrazione; 

-  di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal G.O.P.; 

- di aver preso visione dei criteri di selezione; 

- di possedere le esperienze e le competenze, come indicate nel curriculum vitae allegato; 

- di essere in possesso di competenze informatiche con completa autonomia nell’uso della piattaforma 

Ministeriale PON 2007/2013. 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a concordare con il G.O.P., in caso di nomina e prima dell’inizio del corso, la 

programmazione (comprendente anche le verifiche, la metodologia, gli strumenti e i materiali relativi al 

corso). 

 

Allega Curriculum vitae in formato europeo, una proposta progettuale coerente con i percorsi formativi e 

documento di riconoscimento con firma in calce. 

 

 

Luogo e Data                                     Firma  

 

 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 è consapevole della responsabilità cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizioni di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, 

nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci. 

 

 

Luogo e Data                                               Firma                     

                                                                          

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa, ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 

 

Luogo e Data                  Firma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

N.B.  Occorre compilare un modulo di richiesta per ogni percorso formativo per il quale si intende concorrere 

alla selezione. 

 


