
 
 

ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Figura professionale: TUTOR 

Al Dirigente Scolastico 
dell'IC "G. da Fiore" – CSIC8AV00X – San Giovanni in Fiore (CS) 
 
Domanda di partecipazione alla selezione per il percorso formativo – Azione ESO4.6.A1.B 
PN "Scuola e competenze" 2021-2027 – FSE+ – Codice: ESO4.6.A1.B-FSEPN-CL-2025-98 – CUP: 
J14D25000610007 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ 
nato/a a __________________________________  il ____________________ 

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, per i seguenti moduli: 
 
(N.B.: BARRARE LA CASELLA PER SELEZIONARE – INSERIRE IL NUMERO DI PREFERENZA) 
 

Scelta Cod. Modulo Titolo – Tipo – Classi N° ore Max 
partec. 

N. di 
preferenza 

 76510 Modulo 1 Scrivere creativamente – Italiano 
L1 (cl. 3ª-4ª-5ª primaria) 

30 20  

 76515 Modulo 2 Raccontare e creare – Italiano L1 
(cl. 1ª-2ª primaria) 

30 20  

 79338 Modulo 3 Scrittura creativa – Italiano L1 (cl. 
4ª-5ª primaria) 

30 20  

 79328 Modulo 4 Giochi matematici e giochi logici 
– Matematica (cl. 3ª-4ª-5ª 
primaria) 

30 20  

 79330 Modulo 5 La matematica a colori – 
Matematica (cl. 1ª-2ª primaria) 

30 20  

 79335 Modulo 6 Speaking & listening – Lingua 
inglese (cl. 1ª-2ª primaria) 

30 20  



Scelta Cod. Modulo Titolo – Tipo – Classi N° ore Max 
partec. 

N. di 
preferenza 

 79333 Modulo 7 Learning up – Lingua inglese (cl. 
3ª-4ª-5ª primaria) 

30 20  

 
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 dall'avviso; 
• 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 dal Dirigente Scolastico; 
• di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l'incarico previste dalla norma 

vigente; 
• di essere disponibile alla co-presenza obbligatoria con l'Esperto per tutta la durata di 

ciascun incontro formativo; 
• di avere la competenza per l'uso della piattaforma SIF2127 

(https://pn20212027.istruzione.it) o di impegnarsi ad acquisirla prima dell'avvio del progetto. 
 
Si allega alla presente: 

• documento di identità in fotocopia; 
• Allegato B – griglia di autovalutazione titoli; 
• Curriculum Vitae in formato europeo, numerato per titolo/esperienza; 
• dichiarazione di assenza di incompatibilità (D.Lgs. n. 39/2013); 
• consenso al trattamento dei dati personali; 
• Allegato 6 – formulario proposta progettuale didattica; 
• Allegato 7 – dichiarazione uso piattaforma SIF2127. 

 
N.B.: La domanda priva anche di uno solo degli allegati richiesti, o non firmata, 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, DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA 
PIATTAFORMA SIF2127 O DI IMPEGNARSI AD ACQUISIRLA NEI TEMPI OCCORRENTI ALL'AVVIO DEL 
PROGETTO. 
 
Data ________________   Firma _____________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e RGPD UE 679/2016, autorizza l'IC "G. da Fiore" al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per i fini istituzionali 
della Pubblica Amministrazione. 
 
Data ________________   Firma _____________________________________________ 


