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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GUGLIEMO MARCONI”

Via Egitto, 1 - 92027  L I C A T A (AG)

Tel. 0922 773044 - fax  0922 773550

Sito Web: www.istitutocomprensivomarconilicata.edu.it

PEC agic834003@pec.istruzione.it         e-mail agic834003@istruzione.it
Codice Meccanografico. Agic834003

Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “Guglielmo Marconi” 

via Egitto n.1, 

92027 Licata (AG)
Domanda per il reclutamento delle seguenti figure professionali interne alla scuola:

· Assistenti Amministrativi

· Collaboratori Scolastici

Interventi formativi da attuare:

Linea di Intervento A - Realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti

· Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione;

· Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti.

Linea di Intervento B - Realizzazione di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti

· Corsi annuali di formazione linguistica per docenti per livello QCER;

· Corso annuale di metodologia CLIL.

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” - AZIONI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM E MULTILINGUISTICHE (D.M. 65/2023)

Titolo progetto: STEM e multilinguismo al servizio della scuola


Cod. Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-30949

CUP C64D23003180006
	Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………….

	Nato a ………………………………………………..
	Il………………………………………………………….

	Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………….

	Residente in …………………………………………….
	Via ……………………………………………………….

	n. tel……………………………………………………...
	n. cell…………………………………………………….


Chiede di essere ammesso alla procedura di reclutamento in qualità di:

(contrassegnare con una X la Figura Professionale interna per cui si intende concorrere) 

	
	ASSISTENTE AMMINISTRATIVO


	
	COLLABORATORE SCOLASTICO



Si allega copia di documento d’identità in corso di validità.


Data,                            



Firma del richiedente___________________________________
Il sottoscritto, ricevuta l’inf.va di cui all’articolo 13 del D.Lgs.196/2003, esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs.196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data,                                                                           Firma del richiedente_____________________________________

