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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO DI ISCHIA 
Cod. Mecc.: NAEE14400N - Via G. Casciaro, 3 - 80077 ISCHIA (Napoli) –  C.F. 83030050633 

℡ (081) 991348 - E-mail: naee14400n@istruzione.it -   naee14400n@pec.istruzione.it - www.1circolodidatticoischia.edu.it                                                   
 

Al	Dirigente	Scolastico		
Del	1°	Circolo	Didattico	di	Ischia	

Via	G.	Casciaro,	3	
80077	–	Ischia	(Napoli)	

ALLEGATO	A	

DOMANDA	REFERENTE	PER	LA	VALUTAZIONE	

Il/la	sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________	

Nato/a	a	___________________________	(_____)	il	______________________________________________________________________	

Residente	a	_________________________________	Via/Piazza	_________________________________________________________	

Codice	Fiscale	________________________________		Telefono	_________________________________________________________	

Indirizzo	posta	elettronica	_______________________________________________________________________________________	

CHIEDE	

Di	 essere	 ammesso	 alla	 procedura	 di	 selezione	per	 il	 progetto	Competenze	di	 base	 –	2°	 Edizione,	
come	REFERENTE	PER	LA	VALUTAZIONE	

! 	 Progetto	Infanzia		

! 	 Progetto	Primaria	

	! 	 Entrambi	i	progetti	

Modulo	 Destinatari	 Durata	
Modulo	1:	IO	SONO…IL	MIO	

CORPO	
	

Scuola	dell’Infanzia	 30	ore	

Modulo	2:	MOVE	YOUR	BODY	
	

Scuola	dell’Infanzia	 30	ore	

Modulo	3:	ECCOMI!	 Scuola	dell’Infanzia	 30	ore	

	

Modulo	 Destinatari	 Durata	
	
Modulo	1:	CON	LA	LINGUA	IO	CI	

GIOCO	

Scuola	Primaria	
Italiano	CLASSI	2°	

	

30	ore	

	 Scuola	Primaria	 30	ore	
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Modulo	3:	LA	BELLEZZA	DEI	
NUMERI…	

Matematica	CLASSI	2°	
	

	
Modulo	5:	ENGLISH	IS	FUN!	

Scuola	Primaria	
Inglese	CLASSI	5°	

	

30	ore	

	

Si	allega	alla	presente	domanda:	

- Griglia	dei	titoli	compilata	per	la	parte	di	pertinenza	del	candidato	(All.to	B)	
- Dichiarazione	Privacy	(All.to	C)	
- Curriculum	vitae	formato	europeo	
- Fotocopia	firmata	del	documento	di	identità	e	codice	fiscale	

Il/la	 sottoscritta	 è	 consapevole	 della	 responsabilità	 penale	 e	 della	 decadenza	 da	 eventuali	 benefici	
acquisiti	per	la	selezione	relativamente	alla	posizione	in	graduatoria	in	caso	di	dichiarazioni	mendaci.	
A	tal	fine,	dichiara	sotto	la	propria	responsabilità	quanto	segue:	

1) Di	essere	cittadino	__________________________________	
2) Di	essere	in	godimento	dei	diritti	politici	
3) Di	non	essere	dipendente	di	altre	PA"	
4) Di	avere	/di	non	avere	subito	condanne	penali	
5) Di	 non	 avere	 procedimenti	 penali	 pendenti	 /	 di	 avere	 i	 seguenti	 procedimenti	 penali	

pendenti________________________________________________________________	

Si	 autorizza	 il	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 ai	 sensi	 della	 legge	 675/96,	 del	 D.	 Lgs	 196/03,	 del	
Regolamento	 UE	 679/2016	 e	 dichiara	 sotto	 la	 propria	 responsabilità	 che	 la	 documentazione	
presentata	è	conforme	agli	originali	che	saranno	presentati,	ove	richiesti.	

Ischia,	

Firma	_______________________________	

	

"	I	dipendenti	di	atre	Amministrazioni	devono	acquisire	e	presentare	l’autorizzazione	ad	assumere	l’incarico	
dell’ente/Amministrazione	di	appartenenza	 
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