
ALLEGATO 1 bando ASL 2017/2018  

 

Al Dirigente Scolastico 

IISS “ G. Salvemini” 

  

Fasano (BR)  

 

 

Il/la sottoscritt_  _______________________________________nat_a ______________________ 

 

il _____/____/_____ e residente a ____________________________________________________  

 

in via ____________________________________________________ n. ______  cap. _________ 

 

prov._____ professione__________________________codice fiscale _______________________ 

 

tel.____________________ fax ___________________  e-mail ____________________________ 

 

 

CHIEDE 

                      

di  poter svolgere attività di, in qualità di esperto esterno, nel/i modulo/i  n. ____ previsti dal Piano Integrato degli 

Interventi di seguito specificati: 

 

 Titolo modulo didattico   Ore Compenso orario Destinatari 

1 ORIENTAMENTO  
Percorso di orientamento per favorire negli alunni  la ricerca e la 

comprensione della propria identità e del proprio ruolo in una 

determinata realtà. Orientamento visto come strumento di 

sviluppo di azioni a carattere globale in grado di attivare e 

facilitare il processo di scelta formativo/professionale degli 

alunni. 

10 
ore per 

n. 18 

classi 

Euro 35,00 Studenti 

III IV  

V classi  

2 SICUREZZA SUL LAVORO 
II modulo formazione specifica con certificazione sulla tutela della 

sicurezza e della salute nei luoghi di lavoro  

8 h sede ITET – rischio medio 

12 h sede IPSEOA- rischio alto 

76 
totali 

Euro 35,00 Studenti  

III classi  

3 Tecniche di Modellazione Digital-Computer 3D 
Utilizzo di Software per la progettazione e la creazione di modelli 

tridimensionali fino ad arrivare alla realizzazione dei rendering di 

presentazione. Orientamento alla visualizzazione tridimensionale 

di strutture scenografiche e di oggetti in genere. 

10 
ore per 

n.3 

classi 

Euro 35,00 Studenti 

III IV e V classi  
Grafica e comunicazione  

4 Creazione d’impresa 10 
ore per 

n.3 

classi 

Euro 35,00 Studenti 

V classi IPSEOA 

 
 

A tal fine allega  

 

  curriculum vitae in formato europeo con in calce dichiarazione di autocertificazione della veridicità delle 

informazioni contenute nel curriculum dichiarata ai sensi del DPR 445/2000; 

  ipotesi progettuale di azione formativa. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le modalità ed il calendario approntato dal 
Gruppo Operativo di Progetto della Vostra Istituzione Scolastica che comunque verranno concordati prima della 

sottoscrizione del contratto. 

 

In caso di sottoscrizione del contratto, l’Interessato si impegna a produrre anticipatamente autorizzazione del datore 

di lavoro se dipendente pubblico. 



 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 

 

Le dichiarazioni contenute nel presente modello rappresentano autocertificazioni ai sensi della vigente normativa. 

 
Fasano ,lì ____/_____/____                  

Firma ___________________________  


