ALLEGATO 2


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE TUTOR
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo
ZELO BUON PERSICO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

codice Fiscale ____________________________________

nato/a a_____________________________________________ prov.__________ il_____________________

telefono ______________________   cell. _______________________ (obbligatori per contatti) 

e-mail________________________________ indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 

residente/domiciliato via _______________________________________________________________          cap_______________ città_________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di TUTOR nel seguente modulo:
	titolo modulo e attività 
	Ore
	Destinatari
	Scelta*

	Corso di miglioramento della lingua straniera
	30
	Alunni Scuola secondaria I°grado Via Fratelli Cervi, 1 Zelo B.P.
	

	Cambridge A2 Key for schools
	30
	Scuola secondaria I°grado Via Fratelli Cervi, 1 Zelo B.P.
	

	Robotica
	30
	Scuola secondaria I°grado Via Fratelli Cervi, 1 Zelo B.P.
	

	In Redazione 1
	30
	Scuola secondaria I°grado Via Fratelli Cervi, 1 Zelo B.P.
	

	In Redazione 2
	30
	Scuola secondaria I°grado Via Fratelli Cervi, 1 Zelo B.P.
	


*scrivere disponibile nella cella corrispondente al modulo scelto
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:

1. di essere cittadino italiano;

2. di essere in godimento dei diritti politici;

3. di essere in possesso del titolo di studio___________________conseguito il ___________c/o_______________________________ con votazione _______________;

4. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali ____________________________________________________________________________;

5. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a allega:


fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale.

Curriculum Vitae

 Informativa Privacy
Il/la sottoscritto/a e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Data _____________________                                                    

Firma__________________________
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