ALLEGATO 1  -     PON  “ARTE E SPORT” – 10.1.1A
SELEZIONE PERSONALE INTERNO:  ESPERTI e/o TUTOR
Progetto codice 10.1.1A–FDRPOC–MA–2022-12 ARTE E SPORT –CUP: J34C22000620001

compilare gli spazi grigi
Alla Dirigente dell’IC “D.M.Costantini” SERRA SAN QUIRICO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
PER L’INDIVIDUAZIONE DI TUTOR ed ESPERTO  INTERNO
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________ nato/a  __________________________, il __________________, 

residente a _____________________________________________,  telefono ______________________,
indirizzo e-mail per le comunicazioni con la Scuola    ______________________________________,

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER
( l’incarico di TUTOR D’AULA  per i seguenti Moduli  (scegliere tra i moduli indicati nell’Avviso)
   ___________
( l’incarico di ESPERTO  per i seguenti Moduli  (scegliere tra i moduli indicati nell’Avviso)             
   ___________
Per ogni tipologia potranno essere scelti anche più moduli (indicarli in ordine di preferenza)

A tal fine

DICHIARA
a) il possesso della cittadinanza italiana o di uno dei requisiti di cui all’art. 3 del DM 22 maggio 2014 n. 353, come modificato dalla nota MIUR 223/2015, art. 3; 

b) di godere dei diritti politici; 
c) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 
d) possedere competenze informatiche di produttività individuali, necessarie per la gestione della piattaforma informatica GPU;
e) di essere dipendente dell’Istituto Comprensivo Don Mauro Costantini presso con il seguente profilo _____________________________________
In caso di esito positivo della selezione, il/la sottoscritto/a dichiara di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso pubblico emanato dall’Istituto comprensivo “D.M.Costantini” il __________
    Si allegano alla presente domanda:
1. Curriculum Vitae in formato europeo
2. Dichiarazione Titoli posseduti – Allegato 2

3. Scheda Piano Progettuale Operativo (solo per Esperto) - Allegato 3
4. Dichiarazione insussistenza incompatibilità – Allegato 4
DATA







FIRMA

