Allegato A








Al Dirigente scolastico











CPIA provincia di Pisa











Via Dante, 42










56025 Pontedera (PI)

Oggetto: Domanda finalizzata al conferimento di incarichi di docenza nelle attività della sede di Pontedera afferenti all’area informatica.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ________________ 

a _______________________________________ (provincia/stato) _________________________
codice fiscale _____________________________ residente a _____________________________
in via/piazza _______________________________________________ n ______ cap __________
telefono ________________ cellulare ___________________ email ________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento di incarichi di docenza nelle attività del CPIA/sede di Pontedera afferenti all’area informatica.

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ed esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità di:

□ essere cittadino/a italiano/a;
□ essere cittadino/a _______________________________________________ (indicare lo Stato);

□ essere in godimento dei diritti civili e politici;
□ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi nel casellario giudiziale;
□ non avere procedimenti penali pendenti;

□ non essere dipendente di altre pubbliche amministrazioni;

□ essere dipendente di altre pubbliche amministrazioni (specificare) _________________________

□ non aver subito provvedimenti di destituzione dall’impiego pubblico;

□ essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica a ricoprire l’impiego;
□ possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

□ essere in possesso dei seguenti titoli di studio, culturali e professionali:

► Titolo di accesso alla graduatoria
	□ Diploma di laurea del vecchio ordinamento in ___________________________________

□ Diploma di laurea specialistica o magistrale in ___________________________________

□ Diploma di scuola secondaria di 2° grado in ____________________________________
della durata legale di anni ____ rilasciato da ______________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


► Altri titoli (afferenti all’area informatica)
	□ Corso di perfezionamento universitario in ____________________________________

della durata legale di anni ____ rilasciato da ______________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


	□ Master universitario I livello in _____________________________________________
della durata legale di anni ____ rilasciato da ______________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


	□ Diploma di specializzazione universitario in __________________________________

della durata legale di anni ____ rilasciato da ______________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


	□ Dottorato di ricerca universitario in _________________________________________

della durata legale di anni ____ rilasciato da ______________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


	□ Master universitario II livello in _____________________________________________
della durata legale di anni ____ rilasciato da ______________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


	□ Abilitazione all’insegnamento in ____________________________________________

rilasciata da _______________________________________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


	□ ECDL Core/Full standard     □ ECDL Specialised     □ ECDL Advanced     □ EUCIP
rilasciato da _______________________________________________________________

il ____ / ____ / _________ con votazione _____ / ______


	


► Titoli professionali:

a.  Esperienza nell’insegnamento di informatica maturata presso scuole statali o paritarie

 (in caso di spazio insufficiente, riportare i titoli nella sezione ‘Altro’)
	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessivi giorni/ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


b. Esperienza di insegnamento in corsi di informatica rivolti ad adulti

(in caso di spazio insufficiente, riportare i titoli nella sezione ‘Altro’)

	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


	Anno ______ / ______ Periodo: dal _______ / _______ per complessive ore ________

presso ___________________________________________________________________


	


► Altro
	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


	


Data ____ / ____ / ________




Firma ________________________

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi di legge
