
PIANO DI AZIONE E COESIONE

AVVISO PUBBLICO

RIVOLTO A TUTTE LE AUTONOMIE SCOLASTICHE DELLA SARDEGNA RAGGRUPPATE IN RETI

#DIGIT- ISCOL@ CODECADEMY

ALLEGATO A2–  SCHEDA DI ADESIONE DOCENTI FORMATORI INTERNI

N:.B.  compilare  una dichiarazione  per  ogni  docente  candidato  (non oltre  un  docente  per  autonomia),  firmare  e   presentare  in  copia
scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità di tutti i dichiaranti leggibile e in corso di validità 

Spett.le

SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.1 AUTONOMIA N.1



Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) ) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto.

Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.2 AUTONOMIA N. 1

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.3 AUTONOMIA N. 1

Il sottoscritto____________________________________________, nato a _________________________, 

il  ________________________,,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.1 AUTONOMIA N. 2

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto.



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.2 AUTONOMIA N. 2

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1)  di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.3 AUTONOMIA N. 2

Il sottoscritto____________________________________________, nato a _________________________, 

il  ________________________,,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.1 AUTONOMIA N. 3

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto.

Data Firma



Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.2 AUTONOMIA N. 3

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.3 AUTONOMIA N. 3

Il sottoscritto____________________________________________, nato a _________________________, 

il  ________________________,,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1)  di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.1 AUTONOMIA N.4

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto.

Data Firma



Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.2 AUTONOMIA N. 4

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.3 AUTONOMIA N. 4

Il sottoscritto____________________________________________, nato a _________________________, 

il  ________________________,,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.1 AUTONOMIA N. 5

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto.

Data Firma



Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.2 AUTONOMIA N. 5

Il sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________,

il  ________________________,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)



Spett.le
SARDEGNA RICERCHE

Via Palabanda, 9 

09123 Cagliari

OGGETTO: Avviso  Pubblico rivolto a tutte  le  Autonomie scolastiche della  Sardegna raggruppate in  Reti

“#Digit-Iscol@ Codecademy”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL DOCENTE FORMATORE INTERNO N.3 AUTONOMIA N. 5

Il sottoscritto____________________________________________, nato a _________________________, 

il  ________________________,,  appartenente  all’Autonomia  Scolastica

___________________________________di __________________ via ___________________________ n.__

__________ ________________ e-mail____________________________, 

DICHIARA

 di accettare di eseguire un test di ingresso per accedere alla fase Bootcamp;

 di accettare di impegnarsi per un minimo di 24 ore a seguire le attività Bootcamp distribuite in almeno 6 giornate

in orario extrascolastico ed in sedi dislocate nel territorio regionale, come indicate da Sardegna Ricerche;

 di accettare di impegnarsi per 30 ore, per attività di docenza extracurricolare nell’insegnamento del coding nella

classe indicata e per le attività di test finale degli allievi.

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere a conoscenza della tipologia di progetto e di attività che in esso

dovrà svolgere;

 di accettare di essere iscritto/a nell’elenco 1) di cui all’Avviso;

 di accettare un eventuale incarico presso un’Autonomia diversa da quella di appartenenza, salvo gravi e motivati

impedimenti;

 di essere a conoscenza che la propria prestazione verrà retribuita sulla base del vigente CCNL, e comunque nel

limite massimo stabilito dall’Avviso in oggetto;

 che  tutte  le  informazioni  contenute  nel  curriculum  vitae  allegate  alla  presente  dichiarazione  di  adesione

corrispondono al vero



Data Firma

Da firmare e  presentare in  copia scansionata. E’ necessario allegare anche la scansione di un documento di identità  del  dichiarante
leggibile e in corso di validità (artt. 35 e 38 del DPR 445/2000)


