Allegato 1

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _Hlk77539693]Dell’Istituto Comprensivo
“C. Caruso”
Altavilla Irpina (AV)


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO SELEZIONE PERSONALE DOCENTE TUTOR INTERNO PON/FSE Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2 – Nota di Adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 – Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”.
Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-5    Titolo Progetto: INSIEME SI PUÒ'  CUP: F64D23002590001

	Il sottoscritto 
	C.F. 
	P.IVA 

	Nato 
	
	il
	
	Telefono fisso 
	

	Telefono Cell. 
	e-mail
	

	e-mail certificata 

	Indirizzo: Via 
	n° 
	
	Città 
	cap.
	 



CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR per il progetto PON 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-5 - Titolo Progetto: “INSIEME SI PUÒ'” per il seguente modulo:
	· [bookmark: _Hlk163226189]
	BLA BLA BLA 1

	· 
	BLA BLA BLA 2

	· 
	PAROLE IN GIOCO

	· 
	SCRIVERE E' UN GIOCO

	· 
	MATEMATICAMENTE 1

	· 
	MATEMATICAMENTE 2

	· 
	MATEMATICA INSIEME

	· 
	NOI E LA MATEMATICA

	· 
	FUN WITH ENGLISH 1

	· 
	FUN WITH ENGLISH 2

	· 
	GO ON

	· 
	ONE…TWO…..THREE PLAY WITH ME


(indicare, con una crocetta, una sola candidatura).



A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
☐di aver preso visione del presente avviso;
☐ di essere cittadino italiano
☐ di essere in godimento dei diritti politici;
☐ di non essere dipendente dell’amministrazione;
☐ di non avere subito condanne penali;
☐ di non avere procedimenti penali pendenti;
☐di possedere competenze informatiche quali: internet, posta elettronica, pacchetto office, piattaforma PON;

SI ALLEGANO
CURRICULUM VITAE
FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
FOTOCOPIA CODICE FISCALE

data_____ / _____ / _______
FIRMA
__________________________




Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii. per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

data_____ / _____ / _______
FIRMA
__________________________




Avviso selezione Tutor interni - AGENDA SUD 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-5 - “INSIEME SI PUÒ'”

