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PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 

“PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 

Avviso Prot. N° AOODGEFID/prot. N. 4395 del 09/03/2018 
 

ALLEGATO 1 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISC FOLIGNANO-MALTIGNANO DI FOLIGNANO 

VIA AREZZO - 63084 – FOLIGNANO (AP) 

 
OGGETTO: AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO INTERNO DI 
ESPERTI – TUTOR - REFERENTE PER LA VALUTAZIONE 
 
Progetto: “Scuola fuori orario – 2a edizione” CODICE CUP: D38H18000680007 –  
Identificativo progetto: 10.1.1A-FDRPOC-MA-2019-1. 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a   _____________________________ Prov.  ______il_________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________ 

residente a _________________________in Via/Piazza  ________________________ n.  ___ 

tel. ______________________________ cell.   ____________________________________                          

indirizzo e-mail:________________________________________________________ 

CHIEDE 

 
alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il progetto PON FSE Progetto: 
“Scuola fuori orario – 2a edizione”, in qualità di: 
 
       Esperto (modulo_______________________________________________) 
 
       Tutor (modulo_________________________________________________) 
 
       Referente per la valutazione 
 

A tal fine dichiara: 

di essere in possesso del titolo di accesso per la posizione a cui concorre 

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio 

carico o di non averne conoscenza; 

di non essere stato destituito da pubblici impieghi;  
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di non avere in corso procedimenti di natura fiscale;  

di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente 

Scolastico;  

di avere preso visione dei del progetto e dei criteri di selezione previsti dal bando prot. n. 

_____/C14 del ____________; 

 

Autorizza, ai sensi del D.lgs 196/2003 e R.E. 2016/679 e ss.mm.ii. il trattamento dei dati 

personali. 

 

ALLEGA 

- curriculum vitae in formato europeo 

- richiesta di ammissione (All.1) 

- scheda riassuntiva titoli (All.2) 

- fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale  

 
L’Amministrazione si riserva di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità 
delle dichiarazioni sostitutive rese dall’aspirante, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445.  
 

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a 
verità. Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del R.E. 2016/769 e ss.mm.ii. dichiaro, altresì di essere 
informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo 
competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art 7”. 
 

 

 
         Luogo e Data     Firma 

______________________                           __________________________________ 

 


