	PROGETTO REGIONALE 

“A SCUOLA DI SPORT – LOMBARDIA IN GIOCO II^ EDIZIONE” a.s. 2015-16

SCHEDA ADESIONE ESPERTO
Da inviare esclusivamente con raccomandata AR o a mano a
Comitato Regionale CONI Lombardia (1° piano)
Via Piranesi 46 – 20137 Milano

entro lunedì 21 settembre alle ore 12.00 
utilizzando il presente format allegando copia della carta d’identità
(non saranno accettate schede inviate via fax o con format diverso)


NOME..................................................................  COGNOME....................................................
CODICE FISCALE .........................................................................................................................
LUOGO E DATA DI NASCITA........................................................................................................
INDIRIZZO (domicilio o residenza):

COMUNE ........................................................PROVINCIA .........................................................
VIA/PIAZZA .....................................................................................N. ..........CAP................
TELEFONO...............................................CELL. ..................................................................

E-MAIL.........................................................................................................................................
	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

     conseguito presso.......................................................................il........................con punti.......

ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO    SI (   (A029 (  A030 ()    


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

............................................................................................................................................................
	ESPERIENZE LAVORATIVE CON L’INCARICO DI CONSULENTE ESPERTO 

nei progetti sotto specificati




ALFABETIZZAZIONE MOTORIA 09/10          
PROVINCIA  ................................        Plessi ……………………………………………………………………………………..    


ALFABETIZZAZIONE MOTORIA 10/11            



PROVINCIA  ................................        Plessi ……………………………………………………………………………………..    



ALFABETIZZAZIONE MOTORIA 11/12            



PROVINCIA  ................................        Plessi ……………………………………………………………………………………..    



ALFABETIZZAZIONE MOTORIA 12/13             



PROVINCIA  ................................        Plessi ……………………………………………………………………………………..    



ALFABETIZZAZIONE MOTORIA 13/14  



PROVINCIA  ................................        Plessi ……………………………………………………………………………………..    



PROG. REG. ED. FISICA SC. PRIMARIA 13/14     



PROVINCIA  ................................        Plessi …………………………………………………………………………………….. 
            SPORT DI CLASSE 14/15     



PROVINCIA  ................................        Plessi …………………………………………………………………………………….. 
                        A SCUOLA DI SPORT LOMBARDIA IN GIOCO 14/15     



PROVINCIA  ................................        Plessi …………………………………………………………………………………….. 
Si intende prestare prioritariamente la propria opera per l’attività di esperto: 

nelle seguenti PROVINCE (Indicare max due province) ...........................................................
Confermo di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all.art.75 D.P.R del 28/12/2000 n. 445 e ai sensi e per effetti dell'art.47 del citato D.P.R.

LUOGO e DATA


         
FIRMA

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

        .................................
	DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

DI PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE


Il/La sottoscritto/a ................................................................dichiara che in caso di conferimento di incarico di prestazione d’opera parteciperà ai moduli formativi che si svolgeranno nei giorni e nelle sedi che gli/le saranno comunicati.


   LUOGO  e  DATA





FIRMA


..................,  ..................



...................................
	AUTORIZZAZIONE  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione ( CONI Lombardia, USR Lombardia, CIP Lombardia e Regione Lombardia) al trattamento dei dati personali nelle forme e nei limiti previsti dalla normativa vigente.

           LUOGO e DATA





FIRMA

     ..................,     ................



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


COMPILARE con programma word utilizzando il presente format 

(non saranno accettate schede compilate a mano),  
FIRMARE (FIRMA AUTOGRAFA) E CONSEGNARE TRAMITE RACCOMANDATA AR O A MANO 
entro e non oltre le ore 12.00 del  21 SETTEMBRE 2015 A:
COMITATO REGIONALE CONI LOMBARDIA (1° PIANO)

VIA PIRANESI 46 – 20137 MILANO
IN MANCANZA DELLA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ LA CANDIDATURA NON SARA’ RITENUTA VALIDA
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