

ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Vado Ligure

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUTOR PER PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISITCHE DEGLI STUDENTI FINALIZZATI AL CONSEGUIMENTO DI UNA CERTIFICAZIONE LINGUISTICA

Il/La sottoscritto/a__________________________________(cognome e nome) 

nato/a____________________________________prov. _____________il ________________

C.F. ________________________________

Residente in ________________________________________ prov. ___________

via/Piazza___________________________________________________________ n.civ. ______

telefono______________________________cell. ____________________________

E MAIL- ___________________________________________________


In caso di personale interno all’amministrazione:

sede scolastica di servizio e tipo di contratto _____________________________________

C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di TUTOR per lo svolgimento dei seguenti corsi:

n. 2 percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche in lingua inglese finalizzate al conseguimento di una certificazione linguistica a favore di due gruppi di apprendimento di alunni di Scuola Secondaria di I gr.
Durata del servizio: n. 2 edizioni di 12 + 12 ore da svolgersi entro la fine delle attività didattiche dell’a.s.2023/24 a decorrere dal mese di marzo secondo un calendario da concordare e da realizzarsi in presenza in fascia oraria pomeridiana (2 pomeriggi alla settimana, 2 ore per ciascuna lezione, salvo eventuali aggiustamenti) presso la sede o altro plesso scolastico dell’I.C. di Vado Ligure.

Dichiara di essere disponibile per (crocettare l’opzione di interesse):

_   entrambe le edizioni (12+12 ore)
_   1 edizione (12 ore)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara:
. di non essere stato destituito da pubblico impiego;
. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
. essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche.
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Dichiara che non sussistono incompatibilità, per tutta la durata dell’incarico, dovute a rapporti professionali di natura diversa con gli studenti e loro familiari.

Alla presente istanza allega:
. curriculum vitae in formato europeo;

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


data _____________________ FIRMA ____________________________________

(allegare copia documento di identità in caso di invio e-mail)






