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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTECORVINO PUGLIANO 

AUTONOMIA 114 – C.M.: SAIC86200P - CF: 95021480652 - Codice univoco fatt. UFPJC2

Via A. D’Ajutolo n. 13 – 84090 Montecorvino Pugliano (SA) Segreteria Tel. 089/801590 -  Fax 089/802035  E-mail: saic86200p@istruzione.it - Posta certificata: saic86200p@pec.istruzione.it  Sito internet : www.icpugliano.edu.it 



ALLEGATO 1 








Al Dirigente Scolastico                                                                                      dell’ Istituto comprensivo  
Montecorvino Pugliano (SA)
Oggetto: Domanda di partecipazione per TUTOR  al progetto “TUTTO_A_ SCUOLA” – PROGRAMMA “SCUOLA VIVA” (D.G.R. n.362 del 04/08/2021) – Cod. Uff. 75 SA - CUP D64C22001400006 

Il sottoscritto ……………..................................………………………, Nato a …………………………………..…. (………) il …………………...............………… e residente a …………………………....…………… (…….) in via/piazza………….............................………………………………………… n. …. CAP ………… 

Telefono ……………......................……… Cell. ……………....…e-mail …………………….............................

C.F………………………………………..……………………

in riferimento all’ AVVISO PUBBLICO RECLUTAMENTO TUTOR - PROGETTO "TUTTO_A_SCUOLA"-  SCUOLA VIVA- Cod.Uff. 75 SA

CHIEDE
Di essere ammesso/a in qualità di TUTOR a partecipare ai moduli formativi previsti dal bando indicato in oggetto (contrassegnare con una X uno o più moduli): 

	ID  
	Moduli 
	Finalità
	Ore
	Num. max partecipanti

	3 ⬜
	 BASIC SKILLS

Competenze di base


	Con test e piccole prove di abilità si avvierà un efficace percorso dedicato al lavoro di squadra o “team working” migliorando il rendimento.  
	30
	20

	4 ⬜
	INGLESE STARTER
	Formazione di base finalizzata alla certificazione. Conoscenza della lingua inglese con “A2 Key for Schools” 
	30
	20


A tal fine, 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 in godimento dei diritti politici

□di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:

□ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta

□ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo di progetto interno

□ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa vigente

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge 196/03, autorizza l’Istituto comprensivo al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ 

 








Firma

 





____________________________________________


Si allegano alla presente: 

- Copia documento di riconoscimento 
- Curriculum vitae in formato europeo firmato in ogni pagina 
