Allegato A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’IIS “E. Majorana” Via Nestore Mazzei snc 

 87067 Rossano (CS).
Oggetto: domanda di partecipazione alla procedura di selezione di Ente Certificatore relativa al progetto  UE 10.2.2A-FSEPON-CL-2017-247

L'Ente
.

(ragione sociale)
C.F............
        sede legale..
..      prov

in via
.tel.

cell....
e-mail

preso atto del Bando Pubblico per la selezione di Ente Certificatore relativo all'oggetto;

Chiede di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di Ente Certificatore per esami finali relativamente ai moduli:
	OBIETTIVI
	OBIETTIVI

FORMATIVI
	CONTENUTI MODULI
	DESTINATARI
	DURATA
	RISORSE

	10.2 Miglioramento delle competenze di base degli allievi
	Gli allievi dovranno conseguire la certificazione B1  Cambridge English Language Assessment
	Titolo della proposte.

-JUST RIGHT!
	Alunni del triennio:
20 alunni  
	60  ore


	1 Esperto 

Madrelingua

Ente Certificatore:

Cambridge English Language Assessment




A tal uopo dichiara:
a.
di essere in possesso di titolo specifico di Ente Certificatore autorizzato e accreditato per il rilascio della certificazione internazionale attinente all'attività didattica sopramenzionata
Autorizzazione _______________________;
b.
di possedere le sotto elencate esperienze lavorative nel settore: 


_____________________________________________________


_____________________________________________________


_____________________________________________________

c.    di aver collaborato con la scuola committente alle seguenti attività formative annuali: 


_____________________________________________________


_____________________________________________________


_____________________________________________________

d.
che la propria offerta economica per il conseguimento della certificazione è la seguente:
Progetto Pon (certificazione lingua inglese B1) “ENGLISH FOR YOU” costo x alunno ………………………. ..(totale alunni 20) per un totale di €…………………………… iva i. 

           e.      i seguenti dati utili per la richiesta del DURC:
· Posizione assicurativa INPS


· INAIL


· CCNL Applicato ai lavoratori dipendenti


Data,..

Firma
