PROGETTO NAZIONALE M.I.U.R. – C.O.N.I. – P.C.M.
“ALFABETIZZAZIONE MOTORIA NELLA SCUOLA PRIMARIA”

  “SCHEDA DOCENTE  ESPERTO”
(scrivere utilizzando Microsoft Word )
COGNOME …………………………..…..….….….. NOME........….............……………..…......... 

CODICE FISCALE .............................................................LUOGO E DATA DI NASCITA.................................................

INDIRIZZO (domicilio o residenza): VIA/PIAZZA ……………………………….……………….  N………..

COMUNE .............………….....…………………........  CAP….…….….......PROVINCIA ..…………............

TEL..............…........CELL. ...................................E-MAIL........................................................................

(  DOCENTE CON SUPPLENZA ANNUALE NELL’AS 2010/2011 E SENZA INCARICO PER IL CORRENTE A.S.;

(  DOCENTE CON NOMINA ANNUALE PER UN NUMERO DI ORE LIMITATO (TOTALE ORE………..) CHE SI RENDA COMPATIBILE CON L’IMPEGNO DI 20 ORE SETTIMANALI PREVISTE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO; 

(  DOCENTE CON  SUPPLENZA TEMPORANEA CON SCADENZA ENTRO 30 GENNAIO O  PERSONALE ESTERNO CON DIPLOMA ISEF O LAUREA IN SCIENZE MOTORIE;  

TITOLI DI STUDIO/ ABILITAZIONI/ SPECIALIZZAZIONI

( LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE MOTORIE

    conseguita presso.......................................……….....………………..................il......…….…............con punti.……….....

( LAUREA QUADRIENNALE IN SCIENZE MOTORIE

     conseguita presso.......................................……….....……………….................il......…….…............con punti.……….....

( LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE MOTORIE

     conseguita presso.......................................…….....………………..............…...il......…….…............con punti.……….....

( DIPLOMA ISEF

    conseguita presso.......................................……….....………………..................il......…….…............con punti.……….....

ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO       SI (           NO (
TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO      SI (           NO (
ALTRI TITOLI (specificare con data, sede di conseguimento e punteggio) :

..............................................................................................................................................................................................

Indicare in quale provincia si intende prestare la propria opera di docente esperto
REGIONE LOMBARDIA - PROVINCIA  DI …………….……………
PARTECIPAZIONE A CORSI SPECIFICI SULL’EDUCAZIONE MOTORIA NELLA SCUOLA PRIMARIA ORGANIZZATI  DA :

M.I.U.R.

LUOGO.................................................................data.......................

LUOGO.................................................................data.......................

C.O.N.I.

LUOGO.................................................................data.......................

LUOGO.................................................................data.......................

ALTRI

LUOGO.................................................................data.......................

LUOGO.................................................................data.......................

ESPERIENZE LAVORATIVE DI CONSULENTE ESPERTO
ENTE /ISTITUZIONE

                       LUOGO



ANNO

1)...................................                         .....................................                     ............

2)...................................                        ....................................                      .............

3)...................................                        ....................................                      ............

ELABORAZIONE DI PROGETTI DI ATTIVITA’ MOTORIA PER LA SCUOLA PRIMARIA

ENTE / ISTITUZIONE                                 LUOGO                               ANNO

1).....................................                    ................................                .............

2)....................................                    ................................                ..............

3)....................................                    ................................                ..............

ALTRE ESPERIENZE NELL’AMBITO DELL’ATTIVITA’ MOTORIA

ENTE / ISTITUZIONE                              LUOGO                             ANNO

1).....................................                   ................................             .............

2)....................................                   ................................             ..............

3)....................................                   ................................             ..............

LUOGO e DATA …………………… , ………………..                                       FIRMA ………………………………………..

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE  DI PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE

Il sottoscritto ........................................................................dichiara che in caso di conferimento di incarico di prestazione d’opera per attività di esperto parteciperà al modulo formativo che si svolgerà nei giorni e nella sede universitaria che gli saranno comunicati.  

LUOGO  e  DATA……………………….. ,………………                         FIRMA  …………………………………………….

AUTORIZZAZIONE  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI

Il sottoscritto autorizza l’’Amministrazione al trattamento dei dati personali nelle forme e nei limiti previsti dalla normativa vigente. 

 LUOGO e DATA ………………………... , ……………….                      FIRMA ………………………………………………

consegnare a mano o trasmettere a mezzo fax agli Ambiti Territoriali Provinciali dove si intende prestare la propria opera entro le ore 12,00 del giorno 16/01/2012.
PAGE  
1

