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Al Dirigente Scolastico dell’ I. C. Marco Polo  

ALLEGATO 1-  SCHEDA DI PARTECIPAZIONE BANDO COORDINATORE/REFERENTE DELLA 
VALUTAZIONE IC MARCO POLO  PRATO 

_l_ sottoscritt .................................................................... Luogo di nascita ...................................................... 

Prov....................... Data di nascita ............................ C.F. ........................................................... Via / Piazza 

/C.so ................................................. Cap...................... Telefono ...........................Cellulare............................ 

E – mail ...................................................................................................... docente di 

............................................................... presso questo Istituto,  

CHIEDE 

di partecipare, per il progetto “All Inclusive” cod. id. 10.1.1A-FSEPON-TO-2017-14” Programma 
Operativo Nazionale (PON) “Per la Scuola - Competenze e ambienti per l'apprendimento 2014-
2020”, alla selezione per l'incarico di Coordinatore/Referente della Valutazione per i moduli  
 

 Fair Play” Educazione motoria; sport; gioco didattico 

 Stare al gioco Educazione  motoria; sport; gioco didattico “  

 Musicantando in coro Canto corale”  

 Integra Azioni: Prato Mapping”  d ca ione alla legalita   

 Scuola amica“Poten iamento delle competen e di base “ 

 Semplicemente italiano Potenziamento delle competenze di base 

 
“A scuola con mio figlio : aiutare a studiare” Modulo formativo per i genitori 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle funzioni e degli obblighi che tale ruolo prevede, 
secondo quanto predisposto dalla normativa vigente; di essere in possesso dei requisiti richiesti, come 
attestato dall’allegato curriculum vitae.  

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali 
conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art. 4, comma 1 lettera d) del D.Lgs 
n.196/2003, nei limiti, per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di 
lavoro.  

Si dichiara altresì di essere disposto a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal Dirigente 
dell’istituto titolare del progetto.  

Allegare curriculum vitae in formato europeo (con evidenziate le esperienze ed i titoli per i quali si richiede la 
valutazione)  

 

___/___/_____ Firma ____________________________________  
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