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Al Dirigente del Liceo Scientifico Statale  
“E. Fermi” di Aversa – Scuola Capofila  

 
 
Allegato A1 - Domanda TUTOR  – Avviso di selezione per la ricerca di Tutor per  l’attuazione dei moduli 
formativi per la realizzazione del Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse I – Istruzione - Fondo Sociale Europeo  - Obiettivo 
Specifico 10.1 e 10.3 – azione 10.1.1 e Azione 10.3.1. - Codice identificativo Progetto: 10.1.1B-FSEPON-CA-
2019-16. – avviso 4294 del 27/04/2017 - FSE - Progetti di inclusione sociale e integrazione. - CUP: 
C38H20000010001 

 

_l_  sottoscritt__ 
Cognome 

                         

Nome 

                         

Luogo di nascita          Prov. 

                        

Data di nascita  

  /   /               Sesso  

 Codice Fiscale 

                         

Via /Piazza /C.so 

                   N.    

Comune                                                       CAP 

                          

Telefono       Cell. 

                         

E – mail 

                         
 
 

Chiede  
 
di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella graduatoria 
dell’istituto di appartenenza…………………………….: 
 

 MODULO 1: “Viaggi attraverso le storie del mondo” (durata 60 ore) 

 MODULO 2: “Viaggio attraverso le musiche del mondo ”(durata 60 ore) 

 MODULO 3: “To be tuned” (durata 30 ore) 
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 MODULO 4: “Racconti dal mondo” (durata 60 ore) 

 MODULO 5: “Spor-ti-amoci” (durata 60 ore) 

 MODULO 6: “Laboratorio con i minori” (durata 60 ore) 

 MODULO 7: “Olimpiadi normanne ”(durata 60 ore) 

 MODULO 8: “Con i diritti ” (durata 60 ore) 

 MODULO 9: “Creative Mural ” (durata 30 ore) 

 MODULO 10: “Olimpia e dintorni” (durata 60 ore) 

 MODULO 11: “Diritti superiori” (durata 30 ore) 

 MODULO 12: “Legàmi” (durata 30 ore) 

 MODULO 13: “Biografie familiari ” (durata 30 ore) 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi 
speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi.  
       

Dichiara 
 

1. di essere docente del seguente istituto della rete       Liceo E. Fermi         Ic Cimarosa         ITC A.Gallo      
DD Trentola Ducenta; 
 

2. di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto 
 

3. di conoscere e saper usare la piattaforma on line “Gestione Programmazione Unitaria - GPU” 
 

4. di conoscere e di accettare le seguenti condizioni: 

- Partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per fornire 
e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività; 

- Concorrere alla definizione della programmazione didattica delle attività ed alla definizione dei test 
di valutazione della stessa; 

- Concorrere alla scelta del materiale didattico o predisporre apposite dispense di supporto 
all’attività didattica; 

- Concorrere, nella misura prevista dagli appositi regolamenti, alla registrazione delle informazioni 
riguardanti le attività svolte in aula e la valutazione delle stesse sulla piattaforma ministeriale per la 
gestione dei progetti; 

- Redigere e consegnare, a fine attività, su apposito modello, la relazione sul lavoro svolto. 
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Pertanto allega alla presente: 
1. il proprio curriculum vitae nel formato europeo, regolarmente firmato e datato con indicazione dei 

titoli posseduti; 
2. fotocopia del riconoscimento del documento di identità; 
3. copia del C.F.  

 

Inoltre in caso di incarico si impegna presentare la dichiarazione sulla propria posizione fiscale e 
contributiva ai fini degli adempimenti connessi (possesso di partita iva, iscrizione gestione separata, ditta 
individuale, dichiarazione superamento del limite dei 5.000,00 euro ai fini dell’applicazione della ritenuta 
d’acconto) 

Data ___/___/_____        

                                                                                                  Firma 

            
                          _________________________ 

 

AUTORIZZA 

L’Istituto LICEO SCIENTIFICO STATALE E. FERMI al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 
telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacye 
successive modifiche Regolamento Ue 2016/679”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e 
che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali 
previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di 
ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di 
trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, 
nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

Data ______________                                                 

 

Firma per il consenso al trattamento dei dati personali 

    

                                                              _____________________ 
  


