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Allegato A - Avviso Tutor 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 I.C.  “LUIGI ANGELINI”  
ALMENNO SAN BARTOLOMEO  

 
 
OGGETTO: Istanza per incarico di TUTOR corsi PON 

 “Competenze di base” Codice 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-64 primaria e secondaria  

 

 
Il/la sottoscritto/a: _________________________________ nato/a a _______________________ 

(prov.____) il _________________ e residente a _______________________________________  

in Via/P.zza/C. da _________________________________________________________________ 

recapito telefono __________________________ Email __________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ 

In servizio come docente a tempo indeterminato/determinato con ____ anni di servizio svolto 
esclusivamente nel ruolo di attuale appartenenza, presso la scuola _________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere individuato quale docente Tutor per i seguenti corsi formativi relativi al progetto “ I luoghi della 

competenza”  codice 10.2.2A-FESPON-LO-2017-64: 
 
 

  (30 ore) Matematica in gioco 1 primaria di Almenno san Bartolomeo  

  
  (30 ore) Matematica in gioco 2  primaria di  Palazzago  

  
  (30 ore) Matematica in gioco 3 primaria di Barzana  

  
  (30 ore) Stories in history 1 di Almenno san Bartolomeo 

  
 (30 ore) Stories in history 2 di Palazzago  

  
 (30 ore) Stories in history 3 di Barzana  

  
  (30 ore) Spaziando in matematica scuola secondaria 

  
 (30 ore) The territory re-found scuola secondaria  
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A tal Fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 
dicembre 2000, di:  
 

 di essere cittadino  ......................................................................................... 

  
 di essere in godimento dei diritti civili e pubblici 

  
 di prestare servizio presso l’Istituto ........................................................................................ con il profilo 

di ....................................................................... con incarico a tempo ..........................................................  

  
 di essere dipendente di altra Amministrazione (indicare quale) .................................................................... 

  
 di non essere dipendente di Amministrazioni pubbliche 

  
 di essere in possesso dei seguenti titoli:  

1. ........................................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................................... 

4. .......................................................................................................................................................... 

 

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

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario ai sensi della vigente normativa.  

  
 di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali  pendenti 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
 
 
 
 
Allega: Curriculum vitae  
             Tabella autovalutazione  
              
 

__________________, li _______________                                                 ______________________________  

             (firma)  
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Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________ acquisite le informazioni fornite 
dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, Esprime il consenso al 
trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari 
(Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione 
alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.  
 

 

 

Data ______________ / ____________________  

 
Firma per il consenso  

al trattamento dei dati personali  
________________________________________ 

 


