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     SCUOLA POLO PER LA FORMAZIONE
			      Ambito territoriale PIE15-BI1  
		
	[bookmark: _GoBack]      
                                           
	INDIRIZZI:
	 


SEDE CENTRALE:
VIA F.lli ROSSELLI, 2
TEL.	015 85.56.811
FAX	015 85.56.870
e-mail: infoce@itis.biella.it
c/c postale n° 12419131
C. F. 81024080020
Web: www.itis.biella.it
	


SUCCURSALE:
CITTÀ DEGLI STUDI
C.so G. PELLA, 4 - BIELLA
TEL.	015 40.32.13
FAX	015 40.17.20
e-mail: infocs@itis.biella.it 


	CHIMICA, MATERIALI E BIOLOTECNOLOGIE
- articolazione CHIMICA E MATERIALI
	BIOTECNOLOGIE AMBIENTALI
	BIOTECNOLOGIE SANITARIE 
ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA
- articolazione ELETTROTECNICA 
	ELETTRONICA 
	TELECOMUNICAZIONI
INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI
- articolazione INFORMATICA
	AUTOMAZIONE

	MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA
- articolazione MECCANICA e MECCATRONICA
SISTEMA MODA
- articolazione TESSILE, AMMIGLIAMENTO E MODA

LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE

CORSI SERALI PROGETTO “SIRIO”
	
	



	ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico Dott. Gianluca Spagnolo
OGGETTO: Disponibilità a ricoprire l’incarico di FORMATORE nell’ambito del progetto di formazione 
del Piano Nazionale Formazione ATA PROFILO ________________.[footnoteRef:1] [1:  Indicare il profilo Collaboratore Scolastico
Assistente amministrativo
Assistente Tecnico
Altro] 

Dichiarazione di disponibilità da far pervenire entro il ____________ 
I_ sottoscritt__ (cognome e nome completo) ______________________________________________
nat___ a ______________________________________________ il _______________ 
residente nel Comune di ____________________________
Comunica
la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di Formatore nell’ambito del progetto di formazione rientrante nel Piano nazionale di Formazione per il seguente profilo 1_____________________________
A tal fine dichiara:
a) di essere in servizio presso ___________ città_____ via _____ n.______ tel._______ mail_______ con la qualifica di_________ (n. anni di servizio nella presente qualifica ____)

b) ovvero, di essere in quiescenza dall’anno______ e di aver ricoperto – prima della pensione - l’incarico di_______ presso_______ città_____ via______ n.______

c) altro______________________________________________________________________



	TITOLI
	Descrizione

	A.Attività di formazione/tutoraggio personale Ata per lo stesso profilo (elencare nel dettaglio specificando in quale delle tematiche  del Piano può essere inserita)
	

	A.Attività di formazione personale Ata per altro profilo (elencare nel dettaglio specificando in quale delle tematiche  del Piano può essere inserita).
	profilo: (specificare)

	B. Altre esperienze formative accreditate di formazione (elencare nel dettaglio specificando in quale delle tematiche  del Piano può essere inserita)
	

	C.Ulteriori  esperienze lavorative  utili al ruolo di facilitatore e di formatore, avendo particolare riguardo a alle attività che il personale ATA è chiamato a svolgere nell’esecuzione dei propri compiti istituzionali nell’ambito dei processi di innovazione della scuola, (quali trasparenza, FOIA, D lgs 33/2013 e successive modificazioni, organico dell’autonomia, piano nazionale di scuola digitale, PTOF, RAV).
	



	D. Utilizzo dei software gestionali (indicare quali e per quali tematiche sopra indicate)

	

	E. Pubblicazioni (indicare quali e per quali tematiche sopra indicate)

	


Recapito per comunicazioni:
e-mail: ……………………………………………………………………………..
Indirizzo:
via ____________n. __
CAP ____ città _______________
Tel. ____________________________________
cell. ________________________________
Allega alla presente il Curriculum Vitae redatto secondo il format europeo.
Dichiara la veridicità delle dichiarazioni, consapevole delle sanzioni derivanti da dichiarazioni false o mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 2000. 
IL PRESENTE ALLEGATO A, UNITAMENTE AL CURRICULUM VITAE VA INVIATO A: formatoreata@itis.biella.it
Data,
FIRMA

                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’articolo 3, comma 2 Decreto legislativo 39/199
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