MODELLO DI DOMANDA

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE ESPERTI PER L’ATTUAZIONE DELLE ATTIVITÀ FORMATIVE RIVOLTE AI REFERENTI DEGLI ALUNNI CON DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA) E DOCENTI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE DELLE PROVINCIA Di RIMINI A.S. 2025/2026
MODELLO DI DOMANDA

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE ESPERTI PER L’ATTUAZIONE DELLE ATTIVITÀ FORMATIVE RIVOLTE AI REFERENTI DEGLI ALUNNI CON DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA) E DOCENTI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE DELLE PROVINCIA Di RIMINI A.S. 2025/2026


			All’Ufficio Scolastico Regionale 
			per l’Emilia-Romagna -
			Ufficio di Ambito Territoriale 
			di Forlì-Cesena e Rimini - sede di Rimini
			
			

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ prov. _____ il_____/____/_____, residente a _________________________________________, prov. ________________________________ via _____________________________________ n. _______________, C.F. _____________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione, di cui all’avviso pubblico prot. n. _____ del ______ per  la formazione rivolta ai Referenti DSA e docenti della scuola dell’infanzia e della scuola primaria presso le istituzioni scolastiche della provincia di Rimini.

A tal fine, fornisce le seguenti informazioni:

1) Personale appartenente al comparto scuola: (SI / NO): ____________
Se sì:
a. profilo professionale di attuale appartenenza: __________________________________
b. numero anni di servizio nel profilo professionale di attuale appartenenza __________
c. sede di servizio: ______________________________________
Se no:
a) attività lavorativa svolta: ______________________
b) eventuale datore di lavoro: ______________________
c) sede di servizio: ______________________

2) titolo di studio: __________________________________________________________________
3) di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’UE: _______________(SI o NO)
4) godimento dei diritti politici: ___________ (SI o NO)
5) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso: _____ (SI o NO)
6) esperienza maturata nella formazione sulle tematiche dei DSA:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) esperienza documentata sulle tematiche descritte, derivante da incarichi concretamente svolti:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8) gli eventuali incarichi in qualità di formatore per il Personale Docente:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di:
□ 	aver preso visione dell’informativa e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE 679/2016 per le finalità connesse e necessarie allo svolgimento della procedura di selezione di cui trattasi. 
Chiede che ogni comunicazione relativa alla procedura di selezione sia inviata da codesto Ufficio al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria/certificata: ____________________________________.
Informa di essere anche raggiungibile al seguente numero di telefono: ___________________________.

Allega
· il proprio curriculum vitae, debitamente datato e sottoscritto, nel quale specifica il possesso dei titoli di servizio, culturali e professionali rilevanti ai fini della presente selezione;
· documento di riconoscimento in corso di validità;
· dichiarazione assenza conflitto di interessi.

Allega inoltre: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico prot. n. 6317 del 31 ottobre 2025 emanato dall’Ufficio Scolastico Regionale - Ufficio VII - Ambito Territoriale di Forlì‑Cesena e Rimini e 
☐ la propria disponibilità a svolgere l’incarico di formatore;
☐ la propria disponibilità a svolgere l’incarico di esperto supervisore

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole delle conseguenze di carattere amministrativo e penale connesse al rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità ed in particolare di quanto previsto dal D.P.R. 28.12.2000, n.445.

Luogo e Data_______________________
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		_________________________________			
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