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Al Dirigente Scolastico  
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO BASTIA 1 

di BASTIA UMBRA (PG) 

 

Oggetto:  Istanza di partecipazione relativa alla procedura di selezione di personale 

INTERNO esperto/tutor/ docente specializzato o con esperienze su sostegno 

- Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 

2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo 

Plus – Obiettivi Specifici ESO4.6 – Azione ESO4.6.A1 – Sottoazione 

ESO4.6.A1.B – Avviso Prot. 136777 del 09/10/2024 “Agenda Nord”  - MODULI 

ESTATE 2026 

Titolo Progetto: “Una scuola per tutti e per ognuno” 
Identificativo Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-UM-2024-50 
CUP: F84D24002510007 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a 

_______________________(____) Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente 

a ___________________________(____) in via ____________________________ n. ____   

Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel.cellulare ____________________________ 

indirizzo E-Mail _____________________________________ 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione relativa all’attribuzione dell’incarico di  

 ESPERTO 

 TUTOR 

 DOCENTE SPECIALIZZATO O CON ESPERIENZA SU SOSTEGNO 
 

per il modulo  

 CONOSCIAMO LA NOSTRA LINGUA 1 

 GIOCHIAMO CON LA LINGUA 

 CONOSCIAMO LA MATEMATICA 1 

 LABORATORIAMO 
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Il/la sottoscritto/a da la propria disponibilità, qualora il modulo non venga attivato nelle date previste dal 

bando per mancanza di un numero sufficiente di iscrizioni, allo svolgimento dello stesso dal 29/06 al 

03/07 

 SI 

 NO 
 

Il/La Sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, 

dichiara (barrare): 

□ di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto e di accettarne i termini 

□ di poter essere ammesso alla selezione in quanto Docente in servizio per l’A.S. 2025/26 di codesta 

Istituzione Scolastica 

Data____________________                                                          Firma______________________________  

  


