All. 2 - Scheda docente esperto
	EDUCAZIONE MOTORIA NELLA SCUOLA PRIMARIA a.s. 2013-14
AMBITO TERRITORIALE DI ………………..
SCHEDA ADESIONE ESPERTO




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 (           NO (
TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO








     SI (           NO (
ALTRI TITOLI (specificare con data, sede di conseguimento e punteggio) :
..................................................................................................................................
	ESPERIENZE LAVORATIVE DI CONSULENTE ESPERTO


ENTE /ISTITUZIONE

    LUOGO



ANNO

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

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

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

4)..................................         ....................................             ............

	ALTRE ESPERIENZE NELL’AMBITO DELL’ATTIVITA’ MOTORIA


ENTE / ISTITUZIONE                LUOGO                             ANNO

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

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

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

4)....................................         ................................             ...............

Si intende prestare prioritariamente la propria opera per l’attività di esperto: 

nelle seguenti PROVINCE.................................................................

e nei seguenti COMUNI.....................................................................

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 parteciperà al modulo formativo che si svolgerà nei giorni e nella sede 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

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



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