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PERLA SCUOLA - COMPETENZE € AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)





ALLEGATO A1 (istanza di partecipazione – Tutor)
 Al Dirigente Scolastico 

IC Il Milione

Suzzara
Domanda di partecipazione alla selezione TUTOR  - azione posta a bando 10.2.2A -COMPETENZE DI BASE – TIPO DI INTERVENTO (MODULI): italiano per stranieri (L2)
Il/la sottoscritto/a___________________________________________ nato/a il _______________ 

a _______________________________________________ provincia di ________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a ______________________________ via_______________________________________ recapito tel. _______________________ recapito cell. _____________________ 
indirizzo E-mail ________________________________________________________ 
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR relativamente al progetto di cui sopra nei moduli: 

	Barrare per selezionare 
	Modulo 
	N° ore 

	
	Comunico, intendo, scelgo 
MODULO 1   - Primaria
	46


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 aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

· di essere in godimento dei diritti politici 

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: __________________________________________________________________ 

· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: _________________________________________________________________ 

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dalle figure competenti  

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

·   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;

- svolgere le attività didattiche nei Plessi dell’Istituto;

- redigere e consegnare, a fine attività, su apposito modello, la relazione sul lavoro svolto.

Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente  

· Copia del Documento di identità

· Allegato B1 (griglia di valutazione)
· Curriculum Vitae 

N.B.: La domanda priva degli allegati e/o non firmati non verrà presa in considerazione
Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma GPU per svolgere con correttezza, tempestività ed efficacia i compiti di tutor d’aula, o comunque si impegna ad acquisirla nei tempi occorrenti all’avvio del progetto. 

Data___________________ firma____________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Dlgs 196/03, così come aggiornato dal Dlgs 101/18, autorizza l’I.C. Il Milione” alla raccolta e al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data___________________ firma____________________________________________ 
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