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Progetto FSE – Fuori Classe 10.2.2A Competenze trasversali, 10.2.2A Competenze trasversali – 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - 

Avviso Prot. AOODGEFID/0004396 del 09-03-2017 –  

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per la SELEZIONE di  TUTOR 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’IIS G.Siani –Napoli  

Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………..  

codice Fiscale ……………………………………………………………………….   

nato/a a…………………………………  prov. ……………………. il …………………………………………………………..  

residente/domiciliato/ a in via / cso /p.zza………………………………………………………………………………… 

cap…………………………..  città  …………………………………………………………………………. 

email …………………………………..cellulare …………………………………………….. a cui fare riferimento per comunicazioni relative 

alla selezione .   

CHIEDE 

di  partecipare  alla  selezione  per  titoli  per  l'attribuzione  dell'incarico  di  tutor per  il  modulo 

 
 
 

 
Modulo 

 

 
Ore di attività 

 

 9 In Condotta 30 

 9 In Condotta II Edizione 30 

 Potenziamento lingua inglese livello B1 30 

 Potenziamento lingua inglese livello B2 30 

ALLEGA 

• curriculum vitae in formato europeo 

 • fotocopia di un documento di identità valido con firma in originale del candidato; 

SI IMPEGNA 
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a collaborare con il tutor esterno alla stesura di un progetto didattico coerente con l’indicazione dettagliata del 

contenuto dei moduli così come può essere letta nel Piano autorizzato dal MIUR, pubblicato nel sito di Istituto, nella 

sezione dedicata ai PON 2014 2010, PON alternanza scuola - lavoro  

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e con la decadenza da eventuali benefici 

acquisiti 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

1. di essere cittadino  (italiano o di altro Paese membro dell’UE); 

2. di conoscere l’uso di base delle applicazioni informatiche più diffuse e di avere dimestichezza con le abituali 

apparecchiature informatiche. 

3. di godere dei diritti politici; 

4. di essere dipendente di questa amministrazione; 

5. di essere in possesso del titolo di studio  

6. di non essere stato i destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi 

dell’articolo 127, primo comma, lettera d), del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili 

dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3. 

7di  non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali (da specificare o barrare); 

8.di non avere procedimenti penali pendenti ovvero  di  avere i  seguenti  procedimenti penali pendenti    (da 

specificare o barrare). 

Il sottoscritto dichiara di accettare integralmente tutte le condizioni e le modalità indicate nell’avviso per il quale 

presenta la presente domanda. 

_l_ sottoscritt_  con la presente, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice 

Privacy”) e successive modificazioni e integrazioni, 

A U T O R I Z Z A 

L’Istituto di Istruzione Superiore “ G.Siani ” di Napoli  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, 

dei dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a ai sensi legge 675/96 e del D.Lgs n° 196/03. Prende inoltre atto che, ai 

sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è il D.S. prof.ssa Rosaria Mancini e che il/la sottoscritto/a 

potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art.7 del “Codice 

Privacy”, ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto a ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, 

conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 

modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi. 

Data                                                                                                                                                                                  Firma   

  

 


