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ISTITUTO COMPRENSIVO N.20 – BOLOGNA

[bookmark: _Hlk212469332]AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’I.C. 20 di Bologna

DOMANDA PER IL RECLUTAMENTO DEL TUTOR
_ l _ sottoscritt _   											                                                                                                                                  nat_ a				il				(provincia di	) e residente a						(provincia di		) Via		n.				c.a.p.			 Telefono	Cell.				e-mail					 CF			Titolo di studio 				 

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di Tutor per il seguente modulo del progetto “Impara l'arte, ma non metterla da parte!”: 
(barrare quello d’interesse)

	[bookmark: _Hlk212469811]Modulo1
		Scoprire se stessi tra scrittura e teatro 




	Modulo4
		Arte, Musica e Movimento secondo la metodologia Orff-Schulwerk 






A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di essere in godimento dei diritti politici 
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: __________ 
· di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nel bando relativo alla presente procedura di valutazione comparativa, come specificato nell’allegato curriculum vitae formato europeo.

 _ l _ sottoscritt _ dichiara la piena accettazione: 
· delle condizioni riportate nel bando di selezione; 
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa vigente 
· della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrà eventualmente instaurare. 

_l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 31.12.1996 n° 675.
Allega alla presente:
· Curriculum Vitae modello europeo sottoscritto;
· Scheda sintetica compilata e sottoscritta relativa all’attribuzione del punteggio (Allegato B)
· Informativa privacy e autorizzazione trattamento dati (Allegato C)
· Dichiarazione assenza cause di incompatibilità (Allegato D)
Il sottoscritto autocertifica la veridicità delle informazioni fornite ai sensi e per gli effetti del D.P.445/2000 e successive modifiche ed integrazioni.



Data…………………….	In fede …….………………
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