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ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL MODULO FORMATIVO ID 246869
CUP B54D26002740007 – Codice progetto ESO4.5.A2.B-FSEPN-PU-2026-24
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale San Cesario di Lecce con San Donato di Lecce
DATI DEL/DELLA CANDIDATO/A
	COGNOME
	[COGNOME]

	NOME
	[NOME]

	CODICE FISCALE
	[CODICE FISCALE]

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	[DATA E LUOGO DI NASCITA]

	RESIDENZA
	[RESIDENZA]

	TELEFONO
	[TELEFONO]

	E-MAIL
	[E-MAIL]

	PROFILO
	□ DOCENTE     □ PERSONALE EDUCATIVO

	TIPOLOGIA RAPPORTO A.S. 2025/2026
	□ TEMPO INDETERMINATO     □ TEMPO DETERMINATO

	ORDINE/GRADO DI SERVIZIO A.S. 2025/2026
	□ INFANZIA     □ PRIMARIA     □ SECONDARIA DI PRIMO GRADO     □ PERSONALE EDUCATIVO



CHIEDE

di essere ammesso/a alla frequenza del modulo formativo ID 246869 – “Competenze professionali integrate per la progettazione didattica e l’innovazione metodologica” – della durata di 30 ore, da svolgersi in presenza secondo il calendario riportato nell’art. 5 dell’Avviso.

DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R., dichiara:
• di essere stato/a assunto/a a tempo indeterminato o a tempo determinato nell’a.s. 2025/2026 e di essere stato/a in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale San Cesario di Lecce con San Donato di Lecce in qualità di docente/personale educativo;
• di aver preso visione dell’Avviso, incluso il calendario di cui all’art. 5, e di accettarne integralmente contenuti, condizioni e obblighi;
• di impegnarsi, salvo impedimenti sopravvenuti, a frequentare con regolarità il percorso e di essere consapevole che l’attestato finale richiede la frequenza di almeno il 75% delle ore complessive;
• di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuale rinuncia o sopravvenuta impossibilità alla frequenza;
• di essere informato/a che l’Istituzione scolastica procederà, nei casi e con le modalità previste dall’ordinamento, alle verifiche d’ufficio delle dichiarazioni rese e al trattamento dei dati necessari alla registrazione, gestione, monitoraggio e documentazione del percorso in SIF2127;
• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso.

	DOCUMENTAZIONE
	ALLEGATA / NON NECESSARIA

	Domanda di partecipazione
	Obbligatoria

	Documento di identità
	Da allegare in caso di firma autografa e trasmissione a distanza


Luogo e data: [LUOGO E DATA]
Firma del/della candidato/a: ________________________________
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