

	[image: ]

	[image: http://www.quirinale.it/qrnw/statico/simboli/immagini/emblema/a-emblema.jpg]
	[image: ]

	Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo”
Indirizzi: Amministrazione, finanza e marketing – Turismo
Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce) Tel.: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20
____________________________________________________________________________________________________



ISTANZA PER LA SELEZIONE DI TUTOR 
PER DOCENTI IN ANNO DI FORMAZIONE E DI PROVA

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente scolastico dell’ITE “A.Gallo”
Via dell’Archeologia,  91  
c.a.p. 81031  Aversa (CE)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a  _____________________________ prov. _____________ il ____________________
residente in _______________________________________________       prov.  _________
via/Piazza________________________________________________ n. civ. ____________
C. F. ______________________________________________________________________
telefono____________________________________cell._____________________________
e-mail personale_____________________________________________________________
docente per la classe di concorso________________________presso codesto istituto
presa visione dell’avviso Prot. n. 7446/A3 del  27/10/2016                                                       

C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Tutor per docenti in anno di formazione e di prova.
Consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000, allega:

1. Curriculum vitae in formato europeo.


Aversa, ___/_____/2016				_________________________________
	
	                        						Firma


AUTORIZZAZIONI
Il/la sottoscritto/a, informato sui diritti del D.lgs. 196/2003 concernente il codice in materia di protezione dei dati personali, con la presente esprime il proprio consenso e autorizza il personale incaricato dalla Scuola all’acquisizione e al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza.

Aversa, ___/_____/2016			                Firma   

		______________________________________
________________________________________________________________________________________________
Polo Tecnico-Professionale della Regione Campania; Centro Risorse Contro La Dispersione Scolastica;
PresidioICT e ISS; Centro Polifunzionale di servizio; Test Center EIPASS.;
C. F.: 81000710616; Cod. Mecc. – CETD010003; web site: www.itcgallo.it; e-mail: CETD010003@istruzione.it;
Sede Associata Orta di Atella (Ce) – Cod: Mecc. CETD010058
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