
ALLEGATO N.°2

All’ Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Modulo candidatura Docente al Piano M@t.abel - Anno Scolastico 2008/2009

Il/lasottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………..

chiede di partecipare al corso di formazione del Piano m@t.abel  a.s. 2008/09 e si impegna alla frequenza e alla sperimentazione prevista dal Piano.

Il/Lasottoscritta/o chiede di partecipare alla formazione, degli ‘Apprendimenti di base’ del Piano m@t.abel con e-learning e in presenza, di preferenza presso il presìdio territoriale (indicare 2 Presìdi in ordine di preferenza):

	PRESIDIO
	ORDINE DI PREFERENZA

	
	

	
	


e dichiara di essere disponibile alla applicazione didattica in classe di alcuni aspetti della formazione.

Il/la sottoscritta dichiara i seguenti dati personali:

DATI PERSONALI

Nome e Cognome: …………………………………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di nascita: ………………………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale (obbligatorio)…………………………………………………………………………………………………………..
Residenza (via/piazza, Comune, Provincia, CAP): ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….
E-mail (obbligatorio):
………………………………………………………………………………………………………………….

Telefono abitazione:……………………………………………………………………………………………………………………….

Cellulare………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Docente a tempo indeterminato dall’Anno Scolastico:………………………………………………………………………..

Docente a tempo determinato in servizio nel corrente anno scolastico e negli anni ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TITOLI

Laurea in……………………………………………………………………………………………………………………………………………

c/o l'Università di ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Altra Laurea in…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Specializzazioni, master (specificare):………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Partecipazione a gruppi di ricerca didattica afferenti a Università o altri enti di ricerca (specificare):…………………………………………………………………………………………………………………………………..

                         DATI RELATIVI ALLA SCUOLA DI SERVIZIO

Provincia della Scuola di servizio:                                          ……………………………………………………..

Comune della Scuola di servizio:…………………………………………………………………………………………………….

Codice meccanografico della Scuola di servizio:……………………………………………………………………………….

Denominazione della  Scuola di servizio:…………………………………………………………………………………………

Distretto della  Scuola di servizio…………………………………………………………………………………………………….
Scuola secondaria di:        grado

Indirizzo della Scuola di servizio:                                                                                         

CAP:…………………………………………………………………………..

Tel. ……………………….

Fax:………………………………….

E-mail …………………………………………..
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13  DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N.196, (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

I dati personali raccolti saranno trattati dall’Amministrazione al solo fine della gestione, anche informatizzata, delle procedure connesse all’avvio del percorso formativo Piano M@t.abel adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente.

Il/la ottoscritta…………………………………………………………………………………………
Autorizza/ non autorizza  il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della legge n.196/2003 e per le finalità di cui al presente avviso di candidatura. 

La domanda va inviata esclusivamente per via telematica, a cura del Dirigente Scolastico, che si impegna a favorire la frequenza del docente alle attività di formazione, entro il 31 dicembre  2008 all’indirizzo di posta elettronica dellUSR Lazio patrizia.spano@istruzione.it  
FIRMA DEL DIRIGENTE





FIRMA DEL DOCENTE

                                       
……………………………………….
DATA

