MODELLO A: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ISTANZA PER L’ACCESSO AGLI INCARICHI DI TUTOR O DOCENTE DI SOSTEGNO.  PROGETTO “Note di coraggio per un futuro senza violenza”. CUP: G89I25001580002. 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. "DE GASPERI – DE VITA "                   Via Fornara,1 -MARSALA (TP) 

Il/la sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________________(_________ ) il ____________________

Residente a ____________________________ via ________________________________ n ____

Recapito telefonico ______________________________ cellulare ___________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________________

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

Chiede

 di volere accedere all’incarico di: 
	
	TUTOR 

	
	DOCENTE DI SOSTEGNO 


per il modulo formativo sotto indicato: 
	
	MODULO FORMATIVO 

	
	 Danza 

	
	Scrittura creativa 

	
	Strumento musicale


A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue:

· di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
· di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;

· di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;

· di essere in possesso dei titoli valutabili dichiarati per accedere all’incarico  

· di avere preso visione del bando e di accettarne le condizioni.
I dati riportati nel presente modulo di domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni e integrazioni (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa).

Si allega:
· Curriculum Vitae Formato Europeo;
· Fotocopia del documento di riconoscimento; 

· Dichiarazione titoli valutabili – MODELLO B; 
Data ……………………………………………..……………  Firma  ……………………………………………………………………………………………

Il/Lasottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………… autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy” - art. 27, e del Regolamento Europeo n. 679/2016, solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.
Data ……………………………………………..………………    Firma  ……………………………………………………………………………………………
 

MODELLO B: DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI
	DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI
	Punteggio

Riservato al candidato
	Punteggio attribuito dall’Ufficio

	Titoli culturali:  Laurea …………………….………………………………. conseguito uito  presso…………………………………………………………………………….…………. 

Il …………………………….…….con la votazione di _________/_____________


	
	

	Titoli culturali: Competenze informatiche certificate (ICDL, CISCO, ecc…) 


	
	

	Titoli culturali: Corso post-laurea (master, dottorato di ricerca)  


	
	

	Titoli culturali : Pubblicazioni


	
	

	Titoli ed esperienze professionali:

esperienza di docenza in progetti (durata del progetto almeno 20 ore):

1) _________________________________________________________

2) __________________________


	
	

	Titoli ed esperienze professionali:

esperienza di tutoraggio in progetti (durata del progetto almeno 20 ore):

1) _________________________________________________________ 

2) _________________________________________________________
 
	
	

	Totale punti 


	
	


Data__________________     Firma________________________________________________

