MOD. 1

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di
BROLO (ME)

Oggetto: 
Dichiarazione di disponibilità a svolgere l’incarico di componente del team per l’Innovazione Digitale.
Il/La  sottoscritt..…………………………..………….……. nat… a…………………………….il……………………………… 
 

residente in…………………………………………………… C.F…………………………………………………………………...      in servizio in qualità di insegnante a tempo ……………………………………presso codesto istituto della di …………………………………  nel plesso di ………………………………… del seguente ordine di scuola:

· Infanzia

· Primaria

· Secondaria di primo grado

barrare la casella/le caselle di interesse

· Dichiara sotto la propria responsabilità di:
	Possedere una conoscenza di base  avanzata nell’utilizzo del computer   
	

	Possedere una conoscenza di base  avanzata nell’utilizzo di applicativi office 
	

	Possedere una conoscenza di base  avanzata nell’utilizzo di piattaforme didattiche
	

	Possedere una conoscenza di base  avanzata nella realizzazione di lezioni digitali
	

	Possedere una conoscenza di base  avanzata dei seguenti applicativi:

Office___   Google drive  ___  Google documents____  Google moduli____

Padlet___  Cisco Webex  ___ altro_______________________________________________
	

	Possedere la seguente certificazione informatica: ECDL  si no 

altro ________________________
	


CHIEDE

Di presentare la propria candidatura quale componente del Team dell’Innovazione Digitale.
· A tal fine dichiara di:
	Essere disponibile a sperimentare in aula attività didattiche innovative
	


	Essere disponibile a raccordarsi e collaborare con l’Animatore Digitale
	

	Essere disponibile a svolgere attività di disseminazione di quanto sarà oggetto della formazione all’interno dell’Istituto
	


Di essere in possesso dei seguenti titoli accademici in materie coerenti all’incarico richiesto:
	

	

	


Di aver frequentato i seguenti percorsi formativi sulle metodologie didattiche digitali e la formazione a distanza

	

	

	


l/la sottoscritt…………………………  ……………………….consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel presente modello corrispondono a verità
Data, __________________________


                          (firma) 

________________________________


