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	FONDAZIONE ISTITUTO TECNICO SUPERIORE 
“NUOVE TECNOLOGIE PER IL MADE IN ITALY SISTEMA TESSILE, ABBIGLIAMENTO E CALZATURIERO”

sito web: www.itsmodape.com e-mail: info@itsmodapescara.it – tel:3938126701
Codice Fiscale 91108520684
ISTITUTO DI RIFERIMENTO 

ITCG  ATERNO – MANTHONE’ – PESCARA

Via Tiburtina, 202  65129 Pescara   Tel. 0854308332 - 4318880 Fax. 0854311576

petd07000x@istruzione.it  - www.manthone.gov.it



Domanda di partecipazione
per la costituzione dell'ALBO DOCENTI 

Corso “Tecnico Superiore per il coordinamento dei processi di progettazione del prodotto moda”
Il sottoscritto ____________________________________________ nato a _________________ il _________________ e residente in ____________________________________ (prov.____ ) 

via __________________________________________________ n. __________CAP___________ 

CF __________________________________ p. IVA ___________________________________, 

presa integrale visione del Bando, di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti 

CHIEDE

- di essere inserito nell’Albo dei docenti, proponendo la propria candidatura per i seguenti Moduli:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

in qualità di (barrare una delle caselle):

 esperto del mondo del lavoro e delle professioni
 formatore appartenente al mondo della formazione, dell’Istruzione e dell’Università 
a titolo (barrare una delle caselle):

 gratuito
 oneroso 

Chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo: 

Città ________________________________________________________PR (________) CAP_________________ 

Via/Piazza __________________________________________________________________________________n__________ 

E mail___________________________________________________________________________________________________ 

Tel __________________________________________Cellulare ____________________________________________________ 

e si impegna a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo riconoscendo che la FONDAZIONE -“Istituto Tecnico Superiore per le Nuove Tecnologie per il Made in Italy – Sistema  Moda” di Pescara , non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

A tal fine DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altra cittadinanza che dà comunque titolo alla partecipazione. 

 di non avere riportato condanne penali (in caso contrario indicare gli eventuali procedimenti penali). 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare gli eventuali procedimenti penali in corso); 

 di non essere stato destituito/a o dispensato/a o decaduto/a da altro impiego pubblico per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi; 

 di aver preso visione e di accettare, senza riserve, tutte le clausole e le condizioni indicate nel presente avviso; 

 di autorizzare la FONDAZIONE -“Istituto Tecnico Superiore per le Nuove Tecnologie per il Made in Italy nel settore Moda” di Pescara , al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, ai fini del presente avviso. 
DICHIARA inoltre 
	di essere in possesso dei seguenti titoli (indicare il tipo di diploma e la relativa votazione)

	
Diploma di istruzione secondaria __________________________________________________________________votazione________


Laurea vecchio ordinamento o magistrale o specialistica ___________________________________________________________________votazione________



	di essere nel seguente Stato di Servizio 

	· Docente universitario/Ricercatore
· Docente della Scuola Secondaria Superiore

· Docente della Formazione Professionale 

· Docente non di ruolo ma abilitato

	di essere iscritto ad Albi Professionali coerenti con la tipologia di percorso dell'ITS

	· Ordine degli Architetti
· Ordine degli Avvocati
· Ordine degli Ingegneri

· Ordine dei Dottori Commercialisti

· Altro __________________________________________ 


	di essere in possesso di documentata esperienza professionale nel settore oggetto della docenza: 

	Incarichi di docenza in corsi di laurea o Master di I e II livello (copiare lo schema per ogni incarico svolto):

	Università ________________________________________

Periodo da  __________      a  ________  
Totale anni 


	Incarichi di docenza in Istituti scolastici Statali o Paritari della Scuola Secondaria Superiore  - le frazioni di anno si considerano solo  se superiori a 6 mesi (copiare lo schema per ogni incarico svolto)

	Classe di concorso ______________________

Istituto______________________________________________________

Periodo ________________dal______________________al_________________
Totale anni


	Incarichi di docenza in Centri di Formazione  Professionale - le frazioni di anno si considerano solo  se superiori a 6 mesi(copiare lo schema per ogni incarico svolto)

	Classe di concorso ______________________

Istituto______________________________________________________

Periodo ________________dal______________________al_________________

Totale anni

	Anni di esperienza  professionale nel Settore Moda  - (copiare lo schema per ogni incarico svolto)

	Ruolo ricoperto        ______________________

Azienda ______________________________________________________

Periodo ________________dal______________________al_________________

Totale anni

	Esperienze nel tutoraggio di tirocini aziendali (copiare lo schema per ogni incarico svolto)

	Tutor del corso___________________________________________

Totale ore tutoraggio ________________dal _______________________al_________________

Presso_____________________________________________________

	Collaborazione in attività di innovazione e/o ricerca didattico-metodologica nei settori di riferimento (copiare lo schema per ogni incarico svolto)

	Tipologia di collaborazione___________________________________________________

Presso_____________________________________________

dal _______________________al_________________


	 Incarichi di docenza in corsi ITS, IFTS o corsi finanziati dall'FSE   (copiare lo schema per ogni incarico svolto (ripetere l’informazione per ogni incarico svolto)

	Incarico di docenza ______________________________________________

Tipologia corso____________________________________________

Periodo ________________dal_______________________al_________________



	Di essere in possesso di ulteriori lauree e/o diplomi, dottorati di ricerca, master universitari, corsi di specializzazione e perfezionamento di durata non inferiore a sei mesi e altri titoli, sempreché risultino coerenti con la tipologia di percorso dell'ITS

	· Secondo Diploma di scuola media superiore (solo se non in possesso di 2^ laurea) ___________________________________________________________________________

· Seconda laurea __________________________________________________________________________

· Dottorato di ricerca __________________________________________________________________________

· Master universitario __________________________________________________________________________

· Corso di specializzazione e/o perfezionamento almeno semestrale __________________________________________________________________________
· Altri titoli____________________________________________________________________


Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’Art. 71 del D.P.R. 445/2000. 

Allega alla presente: 

- Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto (in Formato Europeo) 
- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

Data _______________________


 

Firma del candidato 








_______________________________
Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 si comunica che i dati personali saranno trattati per le esclusive finalità di gestione della presente selezione e dell'Albo Docenti. Acconsento al trattamento dei dati (obbligatorio) 
Firma del candidato
_________________________________
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