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Allegato “A” 

Modulo per la candidatura 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale Servizio Socio Sanitari

“Galvani – Iodi” – Via della Canalina 21 

42123 - REGGIO EMILIA

Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome _________________________

Nato a ______________________________ Pr. (______)   il __________________ Cod. Fiscale _____________________________ Residente a _____________________________ Via _____________________________N°_______ in servizio presso l’Istituto Professionale Servizi Sociali “Galvani–Iodi” di Reggio Emilia in qualità di _____________________________________________________ con contratto di lavoro a tempo _____________________________fino al _____________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento del seguente incarico da conferire per la realizzazione del Progetto dal titolo “I laboratori professionalizzanti del Futuro” previsto nell’ambito del - Progetto PNRR - Missione 4: Istruzione e Ricerca  -  Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università -  Investimento 3.2: Scuola 4.0 - Azione 2 - Next generation labs – Laboratori per le professioni digitali del futuro : M4C1I3.2-2022-962-P-19975 - CUP: C84D22004290006.
·  PROGETTISTA   PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI OPTOMETRIA CONTATTOLOGIA E LENTI OFTLMICHE 
· PROGETTISTA PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI ODONTOTECNICA CAD CAM
· ( COLLAUDATORE PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI OPTOMETRIA CONTATTOLOGIA E LENTI OFTLMICHE
· COLLAUDATORE  PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI ODONTOTECNICA CAD CAM

indetta dall’”I.P. Servizi Sociali Galvani – Iodi” di Reggio Emilia, con Bando  Prot. 8999 del 22/05/2023 
Dichiara pertanto sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

( di possedere i seguenti requisiti richiesti per la figura di : 

· PROGETTISTA   PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI OPTOMETRIA CONTATTOLOGIA E LENTI OFTLMICHE 
· PROGETTISTA PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI ODONTOTECNICA CAD CAM
· ( COLLAUDATORE PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI OPTOMETRIA CONTATTOLOGIA E LENTI OFTLMICHE
· COLLAUDATORE  PER IL LABORATORIO INNOVATIVO DI ODONTOTECNICA CAD CAM

( essere in possesso della seguente Laurea Magistrale/Specialistica per l’accesso all’insegnamento di _________________________ Classe di Concorso ______________________ 

__________________________ in ___________________ conseguita il ________________ presso _____________________, con la votazione di _________;

( essere in possesso di seguente titolo di  studio valido per l’accesso alla classe di concorso di insegnamento per le materie di indirizzo di Ottico e Odontotecnico;

__________________________________ in ___________________ conseguito il ________________ presso _____________________;

( Diploma di maturità professionale di __________________________________ in ___________________ conseguito il ________________ presso _____________________;

( di essere in possesso di  competenze tecniche specifiche per il collaudo attrezzature  digitali per i Laboratori di ottica e di odontotecnica
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Come si evince dal Curriculum Vitae allegato, dichiara inoltre,  di  essere in possesso di:

· specifiche competenze nella progettazione di ambienti di apprendimento e/o specifiche competenze nella progettazione di progetti al POF, progetti  nazionali ed europei con specifica finalità d’innovazione didattica e digitale e dei laboratori  di apprendimento innovativi;
· Approfondita conoscenza circa l’utilizzo e il  funzionamento delle attrezzature da acquistare; 
· Adeguate conoscenze delle misure previste nel settore dell’istruzione all’interno del PNRR;
· Capacità di lavoro in TEAM.
□ Di essere in possesso dei seguenti  titoli Valutabili ai sensi dell’articolo 3 del Bando di Selezione indetto con . 8999 del 22/05/2023;

( essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la seguente materia: ________________________-, conseguita il _____________________ presso _____________ con la votazione di _____________;

( essere in possesso del seguente Master Universitario: ________________________- della durata di ____________________ conseguito il _____________________ presso _____________ con la votazione di _____________;

( Aver già svolto in precedenza in Progetti Europei incarichi per la progettazione/collaudo di laboratori professionalizzanti e/o informatici di supporto alla didattica e di  ambienti dedicati alla didattica
______________________________________________________________________________

Conferito da ______________________________ il _____________________;

______________________________________________________________________________

Conferito da ______________________________ il _____________________;

( Di Aver svolto in qualità di formatore  i seguenti corsi di formazione sull’uso delle nuove tecnologie/piattaforme informatiche e/o applicativi digitali:

Titolo del Corso _________________________________________ Incarico di Relatore conferito da _____________________________ con Prot. ___________ del ________;

Titolo del Corso _________________________________________ Incarico di Relatore conferito da _____________________________ con Prot. ___________ del ________;

Titolo del Corso _________________________________________ Incarico di Relatore conferito da _____________________________ con Prot. ___________ del ________;

Titolo del Corso _________________________________________ Incarico di Relatore conferito da _____________________________ con Prot. ___________ del ________;

Titolo del Corso _________________________________________ Incarico di Relatore conferito da _____________________________ con Prot. ___________ del ________;

(  Essere in possesso delle seguenti Certificazioni informatiche: (indicare quale  tra: ECDL –- EIPASS-IC3 – Eipass 7);

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

( Di aver prestato servizio prestato in qualità di docente/docente tecnico pratico  negli Istituti Tecnici o Professionali  nell’ultimo quinquennio come segue:

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al __________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

( Di aver prestato servizio in qualità di Assistente Tecnico di Laboratorio di Ottica/Odontotecnica presso gli Istituti Professionali  nell’ultimo quinquennio come segue:

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

· Servizio di _________________________________ prestato in qualità di ________________________________________________ presso _____________________dal _________ al ___________

□ Di consentire, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196,  a Codesta Amministrazione di utilizzare i dati dello scrivente per le finalità previste dal bando di selezione e nei modi previsti dalla legge.

Allega inoltre

· Curriculum vitae dettagliato

· Copia documento identità

· Dichiarazione assenza conflitto interessi

Data_______________ 




firma ______________________________

N.B.

Il presente modulo può essere utilizzato per la partecipazione all’Incarico di “Progettista” o “Collaudatore”

Al riguardo si  segnala l’assoluta incompatibilità tra la figura di “Progettista” e “Collaudatore
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