
 
 
ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C.Alberto Manzi 

 
 

PROCEDURA COMPARATIVA DI SELEZIONE 

“ESPERTI ESTERNI – SOGGETTI GIURIDICI” 

Progetto “Imparare a pensare”  Codice identificativo: 10.2.2A-FSEPON-LA2017-375 

 

 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

2014-2020. Avviso pubblico prot. n. 1953 del 21/02/ 2017 “Competenze di base”. Asse I - 

Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE) - Obiettivo specifico - 10.2 - Miglioramento delle 

competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità dei 

docenti, formatori e staff. Azione 10.2.2. - Azioni di integrazione e potenziamento delle aree 

disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi 

linguaggi, musica). 

 

CUP: E87I17001030007 

CIG: ZC227CD3C4 

 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a   

Codice fiscale: nato/a: Prov:   

il  /  /   

in Via 

e residente in   

Città: cap: 

 

Prov:     

Tel/cell: E-mail:    

in qualità di legale rappresentante dell’Ente  in Via 

Città: cap: Prov:     

Codice Fiscale: 

E-mail: 

 P.IVA:   

PEC:   

 

CHIEDE 

 
Di partecipare alla selezione prevista per il reclutamento di soggetti giuridici 

per la realizzazione di interventi formativi nell’ambito del progetto di cui all’oggetto per i 
seguenti moduli formativi: 



 
TITOLO DEI 

MODULI 

TIPOLOGIA DEI  TRE MODULI DURATA 

 

DESTINATARI 

 

REQUISITI 

INGLESE 1 

(tre moduli) 

Il modulo prepara gli studenti ad affrontare 

l’esame KET (Key English Test). Prevede il 

potenziamento della lingua inglese nelle 

quattro abilità (Listening, Reading, Writing, 

Speaking) e il raggiungimento del livello di 

competenza A2 del Quadro Comune Europeo, 

che consente di comunicare in un inglese di 

base in contesti di vita quotidiana. Privilegia le 

abilità di Speaking e Listening e mira ad 

approfondire le conoscenze linguistiche 

stimolando l’uso della lingua attraverso attività 

coinvolgenti e contenuti motivanti per la fascia 

d’età in oggetto, con il supporto di audiovisivi 

e computer già presenti nel laboratorio 

linguistico. 

20 h 

(ciascun  

modulo) 

 20 Alunni Scuola 

secondaria 1° 

grado 

(ciascun  modulo) 

- Docente 

madrelingua. 

- Titolo di 

abilitazione 

all’insegnamen

to della lingua 

inglese. 

 

 

A tal fine 
DICHIARA 

 L’inesistenza delle cause di esclusione alla partecipazione di bandi ad evidenza pubblica elencati nell’art. 

80 del D.Lgs.n.50/2016. 

 Di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

 Di avere al suo interno risorse umane con competenze professionali adeguate a svolgere l’incarico. 

 Che gli esperti madrelingua inglese individuati sono: 

 

 

 Per il modulo n. 1 il/la Sig./ra _____________________________________________________ 
 

nat_ a  il  /  /  residente a   
 

in via  n.  cap  prov.    
 

Status professionale   titolo studio                                                                       codice fiscale  tel.   fax    
e-m ail   

 
 

 Per il modulo n. 2 il/la Sig./ra _____________________________________________________ 
 

nat_ a  il  /  /  residente a   
 

in via  n.  cap  prov.    
 

Status professionale   titolo studio                                                                       codice fiscale  tel.   fax    
e-n ail   

 
 

 Per il modulo n. 3 il/la Sig./ra _____________________________________________________ 
 

nat_ a  il  /  /  residente a   
 



in via  n.  cap  prov.    
 

Status professionale   titolo studio                                                                       codice fiscale  tel.   fax    
e-o ail   

 
 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 

28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

Allega: 

 Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all. 2) 

 Copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante 

 Curriculum vitae in formato europeo aggiornato di ciascun esperto madrelingua proposto. 

 Fotocopia del documento di identità personale valido firmato da ogni esperto madrelingua 
proposto. 

 

Luogo, lì  /  /   

Firma e timbro 
associazione/cooperativa 

 

 

 

Il/La sottoscritt_ in qualità di rappresentante legale/titolare dell’associazione/cooperativa autorizza 
al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

 
 

  /  /  /   
 

Firma e timbro 
associazione/cooperativa 

 
                         _______________________________________________ 


