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Prot.  821/ A-24 

Del     20/02/2016                                                                                                                                                                                    
 

Docenti  

SEDE  

ALBO ISTITUTO   

 

 

OGGETTO:  POLO “ B.E.T.A. Calabria MED”- Selezione interna  docenti attività di formazione dei formatori.   

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 Visti  i D.P.R. 15.03.2010  n.87/88  

 

 Visto il Decreto Dirigenziale n. 1509 del  18 febbraio 2014 con il quale il  Dipartimento 11” Cultura, istruzione e 

ricerca” della Regione Calabria  ha ammesso a finanziamento il progetto presentato dall’istituzione scolastica 

IPSEOA ( C.F. 86000530781) con sede Paola (CS) diretto alla realizzazione del  progetto  Polo denominato “Polo 

Tecnico-Professionale progetto per la promozione delle eccellenze produttive e della dieta mediterranea”, 

acronimo progetto Polo B.E.T.A. Calabria MED    

 

 Vista la convenzione approvata con D.D. n.3065 del 19.03.2014 . sottoscritta con la regione Calabria in data 27 

marzo 2014 rep. N. 411, per regolare i rapporti tra Regione Calabria ed Istituto Scolastico beneficiario del progetto 

Polo denominato “Polo Tecnico-Professionale progetto per la promozione delle eccellenze produttive e della dieta 

mediterranea 

 

 Vista l’autorizzazione del progetto esecutivo da parte della Regione Calabria del 13.01.2015 prot. gen. n. 0009331  

 

 Vista la comunicazione del Dirigente Scolastico dell’istituto capofila con la quale si chiede l’individuazione di n. 

1 docente/formatore 

 

INVITA 

Il personale docente interessato a presentare candidatura brevi manu , all’ufficio protocollo entro e non oltre le ore 11 

del giorno 22 febbraio 2016  per i seguenti percorsi di formazione 

 

- Giorno 23 e 24 febbraio 2016 n. 16 ore di formazione presso la Regione Calabria – Catanzaro; 

 

La domanda di partecipazione dovrà essere redatta secondo il modello allegato   e corredata da curriculum vitae in formato 

europeo. Non saranno prese in considerazione le domande prive di curriculum. 

         IL DIRIGENTE  

               Dott.ssa Marietta Iusi 
                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2 D.Lgs. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico 

IIS Bachelet- IPA 

Spezzano Albanese  

 

 

Oggetto: Disponibilità a partecipare ai corsi di formazione per formatori -   Realizzazione dei percorsi per il   Polo 

tecnico-Professionale "B.E.T.A. Calabria MED" 

 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/aa________________________________ 

il ________________, CF ______________________________, tel. _______________ cel. ___________________ 

e-mail _____________________________________, residente a _______________________________________ 

in Via _______________________________________ n. ______ 

Titolo di studio ____________________________________, in servizio presso _____________________________ 

In qualità di ____________________________________________ a T.I./ T.D. 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la partecipazione ai corsi fi formazione per formatori ell’ambito delle attività previste dal 

POLO B.E.T.A. Calabria Med. 

               Allega alla presente  

Curriculum Vitae 

      Altro________________________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per gli usi consentiti dal D.L.vo n. 196/2003                      

 
………………… ________/__________/2014 

        Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


