DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI TUTOR INTERNO FSL

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore “C. MONDELLI”
 Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ nato/a________________________________il _____________ e residente a _______________ in via ________________________________________ n. ________ cap ____________ prov. __________ Codice fiscale ______________________ tel.cellulare___________________e-mail ________________________ 
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di TUTOR INTERNO nell’ambito dei percorsi FSL per la sede______________classe______________in via prioritaria ed in subordine per le classi: 1° scelta____ 2° scelta_______ 3° scelta_______
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, di:
 - essere in possesso dei titoli valutabili ai fini dell'attribuzione dell’incarico come da allegato A;
- essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dal DS e/o docente referente FSL;
- essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve;
- impegnarsi a documentare tutta l’attività svolta secondo i modelli predisposti (time sheet);  
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003. Data_______________________ Firma_________________________________
Documenti allegati:
− Curriculum vitae in formato europeo, dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari, nonché dei titoli validi posseduti.

Data												Firma
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