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       ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico

I.C. Amante di Fondi

Via degli Osci, 1

04022- Fondi-Latina

Oggetto: Domanda di partecipazione per la selezione di TUTOR interno progetto “DIDATTIC@MENTE INSIEME “ - Codice identificativo  10.2.1A-FSEPON-LA-2017-51 - CUP: F77I17000190007.

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________

nato/a a___________________________________________________(_____) il________________________,

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di TUTOR interno progetto “DIDATTIC@MENTE INSIEME “ - Codice identificativo  10.2.1A-FSEPON-LA-2017-51 per il/i modulo/i indicato/i nella tabella seguente:
	TIPOLOGIA MODULO
	TITOLO
	N. ORE
	MODULO PER CUI SI PRESENTA LA CANDIDATURA
	PREFERENZA  DA 1 A 3(*)

	Educazione bilingue- educazione plurilingue
	PLAY, LEARN AND GROW…TOGETHER!
	30 
	□
	

	Multimedialità
	LIM: CLICCH…SCOPR…IMPAR…  CREIAMO
	30
	□
	

	Musica
	SCHOOL  MUSICAL
	30
	□
	


(*) Qualora il candidato  aspiri a ricoprire l’incarico per più moduli indicare l’ordine di preferenza.

A tal fine,
DICHIARA

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000,

- di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’Avviso interno relativo alla presente procedura di valutazione comparativa,  come specificati  nell’ “Allegato  3” (curriculum vitae in  formato europeo);

 - di aver preso visione dell’  Avviso interno  per la selezione in oggetto e di accettarne pienamente tutte le condizioni.
Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Si  dichiara , altresì,  di aver ricevuto l ‘informativa e si autorizza affinché i propri dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo. 196/03 e s.m.i. (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Fondi, ___________________                                                                                    In fede

                                                                                                                     _______________________
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