Allegato 1 – MODELLO A - PON 1953 -10.2.2A-FSEPON-MA-2017-92 “Conosco…Creo…Cresco”

· MODULO “L’officina delle parole” -

          Istanza di partecipazione Tutor
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo Interprovinciale dei Sibillini 

 COMUNANZA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUTOR
Il/La sottoscritto/a …………………………………..……………………………..C.F…………………………….……………………
Nato/a a ………………………………………………..…………………….. il …………………………………………………………….
Tel. ………………………………….. Cell…………………….. e-mail ……………………………………………………………………
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione

Via …………………………………………………………Cap. ……………… città ……………………………………………………….
Presa visione dell’Avviso esterno prot. n. 7549 del 27/10/2018 relativo alla selezione di TUTOR 

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR relativamente al progetto 10.2.2A-FSEPON-MA-2017-92 “Conosco…Creo…Cresco” per il seguente modulo formativo: 
	Modulo

Titolo
	Durata
	N. allievi
	Sede
	Tipologia

	
	L’officina delle parole
	30 ore
	15 alunni Scuola Primaria (3-4-5^) FORCE

15 alunni Scuola Secondaria 1° Grado FORCE
	Force
	Lingua madre


A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

 sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando:

· di essere cittadino_____________________________;

· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti __________________________________________________;

· di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti___________________________________________;

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalle disposizioni e istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali Europei e dalla norma vigente;
· di essere in possesso dei seguenti titoli (compilare la tabella dei titoli da valutare – Modello B):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega la seguente documentazione:

a) Curriculum vitae;

b) Scheda di autovalutazione (Modello B);

c) Fotocopia documento identità in corso di validità.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’IC Interprovinciale dei Sibillini al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data___________________ 
                                                                                                               Firma

_______________________
