
Allegato A - Domanda di partecipazione alla selezione interna per il reclutamento di TUTOR – PON FSE Agenda SUD - “A scuola di competenze” – CUP: H91123001740006
codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-PU-2024-13
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a ______________________________il______________ residente a__________________________ in via/piazza_______________________________________________________________n. ____________, C.F. _______________________________________________________ tel. _________________________ 
e-mail _____________________________________

docente in servizio presso ___________________________________________   di____________________, classe concorso _______________ a tempo _____________________________ dal _________________, con ________ anni di servizio

CHIEDE
l’ammissione alla selezione in qualità di TUTOR del seguente percorso formativo: 
	Tipologia modulo
	Titolo
	N. ore
	Indicare con X la/le attività scelte

	Italiano per stranieri
	Italiano, una lingua da amare
	60
	

	Italiano per stranieri
	Italiano, una lingua per crescere
	60
	

	Lingua madre
	La lingua del SI'
	60
	

	Lingua madre
	Leggo, scrivo e creo
	30
	

	Matematica
	Matematica, che passione!
	30
	

	Matematica
	Matematica per crescere!
	60
	

	Lingua inglese per gli
allievi delle scuole primarie
	English is easy!
	60
	

	Lingua inglese per gli
allievi delle scuole primarie
	Ready for English!
	60
	


A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA
inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali (saranno valutati esclusivamente i titoli elencati di seguito in tabella e riportati nel Curriculum)

· Indicare la pagina nel curriculum *
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Come previsto dall’Avviso, allega:

1) CV formato europeo sottoscritto

2) Copia di un documento di identità valido
3) Autodichiarazione dei titoli posseduti.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA

L’ IC CAROVIGNO al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto. 
Luogo e data ________________________



 Firma _____________________
PAGE  

