Allegato 1

Al Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale
per il FRIULI VENEZIA GIULIA
e.mail: drfr@postacert.istruzione.it
oppure
direzione-friuliveneziagiulia@istruzione.it

Oggetto: Manifestazione di disponibilita al conferimento d’incarico per 1’assegnazione presso 1’Ufficio
Scolastico Regionale per il FVG su progetti di valore nazionale nell’ambito dell’organico
dell’autonomia scolastica (art. 1, comma 65 legge 107/2015)

II/La  sottoscritto/a .........c.cooeviiiiiiiiiiiiinninan, nato a .............. il codice
fiscale...........ooeviiiiinnnns in relazione all’avviso di disponibilitd a incarichi docenza finalizzati
all’attuazione dei Progetti di valore nazionale nell’ambito dell’organico dell’autonomia scolastica (art. 1,
comma 65 legge 107/2015) a.s. 2018-2019

MANIFESTA

la propria disponibilita al conferimento [] / conferma[] dell’incarico finalizzato all’attuazione dei
Progetti di valore nazionale nell’ambito dell’organico dell’autonomia scolastica (art. 1, comma 65 legge
107/2015) presso I'Ufficio Scolastico Regionale del Friuli Venezia Giulia, nel/nei seguente/i ambito/i e
sottoambito/i (sono esprimibili al massimo due opzioni, da evidenziare con una crocetta o altro segno
visibile nella colonna di destra)

Sviluppo delle competenze in materia di cittadinanza attiva e democratica e valorizzazione
delle cultura artistica e musicale;

Sviluppo di comportamenti ispirati a uno stile di vita sano, con particolare riferimento
all’alimentazione, all’educazione fisica e allo sport;

Prevenzione e contrasto della dispersione scolastica; potenziamento dell’inclusione
scolastica anche con particolare riferimento all’inclusione di alunni stranieri e di quelli con
disabilita;

Supporto alle istituzioni scolastiche | Innovazione didattica, nuove metodologie e ricerca
e alle loro reti per I’attuazione e per | didattica

I’implementazione  della legge

107/2015, con particolare Alternanza scuola-lavoro

riferimento ai sotto-ambiti di lato | Orientamento Autonomia scolastica e pianificazione
indicati: dell’offerta formativa

Sistema nazionale di valutazione

Al fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara sotto la propria responsabilita

1. di essere docente di scuola per la classe di concorso titolare
presso (denominazione e codice meccanografico dell’istituzione
scolastica);

2. diessere in servizio presso

3. di essere stato nominato/a nel ruolo in data e di aver superato il periodo di prova;

4. di essere disponibile a permanere nella posizione di utilizzo per la prevista durata di assegnazione di
un anno;


mailto:drfr@postacert.istruzione.it

5. dichiara di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario
indicare quali).

Allega curriculum vitae aggiornato e documento di riconoscimento in corso di validita.

Il sottoscritto indica il proprio recapito per comunicazioni inerenti la procedura:

Indirizzo: via n.__ CAP citta
Tel. cell.
e-mail

Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto
del D.L.vo 30.06.2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Firma
Nome Cognome



