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OGGETTO: Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 3.1  “Nuove competenze e nuovi linguaggi”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – “Azioni di  potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche” – Intervento A: Realizzazione di percorsi  didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti finalizzati a promuovere l’integrazione,  all’interno dei curricula di tutti i cicli scolastici, di attività, metodologie e contenuti volti a sviluppare le  competenze STEM, digitali e di innovazione, nonché quelle linguistiche, garantendo pari opportunità e  parità di genere in termini di approccio metodologico e di attività di orientamento STEM e Intervento B: Realizzazione di percorsi formativi di lingua e di metodologia di durata annuale, finalizzati al  potenziamento delle competenze linguistiche dei docenti in servizio e al miglioramento delle loro  competenze metodologiche di insegnamento. 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA per il conferimento dell’incarico di Tutor esperto interno per la COSTITUZIONE DEI GRUPPI DI LAVORO  DELLE LINEE D’INTERVENTO A e B
Titolo del Progetto: “Obiettivo STEM” 

Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-36488 

CUP: J24D23002600006

IIl/La sottoscritto/a  ______________________________________________________ nato/a il  ___/___/_______  

a  ________________________________   Prov. (_____) codice fiscale _________________________________

residente in via  _______________________________________ a  _____________________________________ CAP _________________ Tel. _____________________________ Cell._________________________________  E-Mail ______________________________________________________________________________________

dichiara 

di aver preso visione dell'informativa così come pubblicata nel sito dell'Istituzione Scolastica di cui il sottostante linK:  https://www.polostatalepiersantimattarella.edu.it/privacy-policy/
Data  ________________

                                                  Firma leggibile dell’interessato

                                                  ______________________________
