
ALL. 1 

Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto lo svolgimento di attività di TUTOR 
nell’ambito del progetto previsto dal modulo “Azienda a scuola” PON FSE – Potenziamento dei 
percorsi di alternanza scuola lavoro – A.S. 2017/2018  

 

Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________il______________ residente 
a_________________________ 

in via/piazza_____________________________________________________________ n. 
___________, 

C.F. _____________________________________________________ tel. 
_________________________ 

e-mail _____________________________________ 

In servizio come docente a T.D./T.I.  nell’a.s. 2017-2018  nella classe 3BM dell’Istituto Tecnico 
Belluzzi in qualità di docente di_________________________________(indicare la/le discipline) 

 

CHIEDE 

l'ammissione alla selezione in qualità di tutor. A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 
46 del dPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia: 

 

DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di: 

1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
godere dei diritti civili e politici; non aver riportato condanne penali e non essere destinatario 
di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

2. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

3. essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 del presente avviso; 

4. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

 

DICHIARA 

inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti 
dall’Avviso: 

1. Diploma di Laurea del previgente ordinamento, Laurea specialistica o Laurea magistrale in 
___________________________________ 

2. Di essere in ruolo dall’anno______________/di avere svolto i seguenti anni di servizio (almeno 
180 giorni) in qualità di docente a T.D.  

3. di aver svolto le seguenti esperienze documentate di formazione su tematiche relative 



all’alternanza scuola lavoro (in ogni riga indicare il titolo dell'esperienza, l'anno di inizio, la sua 
durata, l'ente o l'istituzione per la quale si è svolta l'attività e il numero di ore) 

1 

2 

3 

4 

5 

 

4. di aver svolto le seguenti esperienze documentate nella gestione di attività di alternanza scuola 
lavoro  (in ogni riga indicare la tipologia di esperienza, l'anno di inizio, la sua durata,  l'istituzione 
scolastica per la quale si è svolta l'attività) 

1 

2 

3 

4 

5 

5. di aver svolto le seguenti esperienze documentate nella gestione di progetti di alternanza scuola 
lavoro in collaborazione con aziende (in ogni riga indicare il titolo dell'esperienza, l'anno di 
inizio, la sua durata, l'istituzione scolastica nella quale si è svolta l'attività e l’azienda di 
riferimento) 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

Come previsto dall’Avviso, allega: 

1. Curriculum vitae in formato Europass datato e sottoscritto;  

2. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

□ residenza 

□ altra dimora: 
________________________________________________________________________ 

□ email: 
___________________________________________________________________________ 

  



 

ALL. 2 

 

Privacy 

 

 

Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________il______________ residente 
a_________________________ 

in via/piazza_____________________________________________________________ n. 
___________, 

C.F. _____________________________________________________ tel. 
_________________________ 

con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice 
Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

 

AUTORIZZA 

l’Istituto IIS Belluzzi-Fioravanti al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, 
dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, 
titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 
qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice 
Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne 
l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione 
al trattamento degli stessi). 

 

Luogo e data ________________________                                     Firma ________________________ 

  

 


