Al Dirigente Scolastico I.I.S. CAVAZZI di  Pavullo nel Frignano (MO)

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione PER IL CONFERIMENTO INCARICO DI TUTOR per interventi a favore di studenti con BES ( Bisogni Educativi Speciali ) nel corrente a.s. 2019/20-.
	Il/La sottoscitto/a 
	_________________________________________________________________________

	
	

	Nato/a a 
	__________________________________
	il
	_________________________________

	
	
	
	

	Indirizzo
	_______________________________
	n.__
	____________________________(____)

	
	
	
	

	Tel
	_________________________________
	Email
	____________________________________

	
	
	
	

	Codice fiscale
	_____________________________
	P.IVA
	____________________________________


CHIEDE
di partecipare alla selezione in oggetto in qualità di ESPERTO ESTERNO TUTOR  dichiarando contestualmente di accettare integralmente e senza riserve tutte le indicazioni e le disposizioni del BANDO di cui ha preso attenta ed integrale visione .

Inoltre, ai sensi del DPR 445/2000 il sottoscritto
DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti/titoli/esperienze

	Di godere dei diritti politici
	

	
	

	Di NON aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
	

	l’applicazione di misure di prevenzione, decisione e provvedimenti amm.vi iscritti nel casellario giudiziale
	

	
	

	Di essere a conoscenza di NON essere sottoposto a procedimenti penali
	

	
	

	Di possedere Idoneità fisica alla funzione richiesta
	


	TITOLI  di cui al punto 2) del Bando nella sezione “DOMANDA di AMMISSIONE – REQUISITI E COMPETENZE” :
· Lauree/Laureandi :

	
	laurea    _________________________________________________ conseguita 

	
	presso ________________________________________ in data _______________________

	
	laurea    _________________________________________________ conseguita 

	
	presso ________________________________________ in data _______________________

	
	

	
	Iscrizione per l’A.A. 2016/17 al Corso di laurea    _________________________________________________ 

	
	presso ________________________________________  di cui dichiaro di essere in regola con gli esami dell’anno precedente


· Diploma di Scuola Superiore di II grado
	
	Diploma di Scuola Superiore di II grado_________________________________________________________

	
	conseguito  presso ________________________________________ in data _______________________


· Altri titoli

	
	Master/Perfezionamento/corsi sul tema dell’integrazione di soggetti svantaggiati.

	
	_________________________________________________(indicare ente – anno – tipologia certificazione)


	
	

	
	_________________________________________________(indicare ente – anno – tipologia certificazione)


	
	Aver sostenuto i seguenti esami e/o attività di laboratorio certificate inerenti le problematiche dei DSA.

	
	_________________________________________________(indicare ente – anno – tipologia certificazione)


· Esperienze
	

	
	Attività di tutorato nelle seguenti scuole superiori :

	
	Denominazione scuola : ____________________________________________________________________
Sede scuola ( città, Provincia, indirizzo ): _______________________________________________________
Tipologia di tutorato _______________________________________________________________________ 
Durata oraria e periodo di svolgimento: _______________________________________________________



	
	Denominazione scuola : ____________________________________________________________________

Sede scuola ( città, Provincia, indirizzo ): _______________________________________________________

Tipologia di tutorato _______________________________________________________________________ 

Durata oraria e periodo di svolgimento: _______________________________________________________


	
	Servizio presso Enti, Associazioni, ecc. documentabile (anche autocertificato), prestato in qualità di volontario nell’ausilio e per l’integrazione di soggetti svantaggiati;

	
	Denominazione Ente/Ass.ne, ecc.: _____________________________________________________________

Sede ( città, Provincia, indirizzo ): _______________________________________________________

Tipologia di servizio_______________________________________________________________________ 

Durata oraria e periodo di svolgimento: _______________________________________________________

	
	Denominazione Ente/Ass.ne, ecc.: _____________________________________________________________

Sede ( città, Provincia, indirizzo ): _______________________________________________________

Tipologia di servizio_______________________________________________________________________ 

Durata oraria e periodo di svolgimento: _______________________________________________________


	
	Esperienze di lavoro o stage documentabili attinenti l’integrazione di soggetti svantaggiati (0,25 punto per esperienza non concomitante di durata almeno semestrale)

	
	Denominazione Ente/Ass.ne, ecc.: _____________________________________________________________

Sede ( città, Provincia, indirizzo ): _______________________________________________________

Tipologia di servizio_______________________________________________________________________ 

Durata oraria e periodo di svolgimento: _______________________________________________________

	
	Denominazione Ente/Ass.ne, ecc.: _____________________________________________________________

Sede ( città, Provincia, indirizzo ): _______________________________________________________

Tipologia di servizio_______________________________________________________________________ 

Durata oraria e periodo di svolgimento: _______________________________________________________


si allegano curriculum e lettera motivazionale ,liberamente redatta e firmata dal sottoscritto e allegata insieme alla restante documentazione all’atto della propria domanda di partecipazione alla selezione oggetto del Bando.
Il/la sottoscritto/a , ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 AUTORIZZA l’utilizzazione dei dati raccolti, che saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente  all’ambito della selezione e pertanto presta il consenso al trattamento dei propri dati, per le esigenze e le finalità dell’incarico

Luogo, data   __________________                                                                                      IN FEDE









            NOME e COGNOME












       ____________________












               (Firma autografa)
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