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CUP: G44D25002480007   

Piano per la definizione di percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni a valere sulle risorse di cui al PN “Scuola e competenze” 2021-2027 - “Estate in azienda agraria”
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE PERSONALE INTERNO - TUTOR
Al Dirigente Scolastico 

                                                                                           Istituto Tecnico Agrario Statale“G. Pastori” 

                                                                Prof. Augusto Belluzzo

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________
nato/a a ___________________________ il _________________ e residente a _____________________
via ____________________________________________ n. ________ Cap ___________ prov. ________
titolare di incarico come Assistente Amministrativo c/o l’I.T.A.S. “Pastori”con contratto
⎕ a tempo indeterminato
⎕ a tempo determinato 
C. F. __________________________________________________________________________________
Tel. ____________________________ e.mail _________________________________________________
CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di TUTOR per la realizzazione dei seguenti moduli del progetto:

⎕ Potenziamento lingua Inglese 1
⎕ Potenziamento lingua Inglese 2

sulla base di quanto specificato nell’avviso di selezione di personale interno pubblicato il 20 Marzo 2026.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 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 PROPRIA RESPONSABILITA’, DI
1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

2. godere dei diritti civili e politici;

3. 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;

4. non essere sottoposto a procedimenti penali;

5. essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente avviso;

6. essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
7. essere nella condizione di assolvere all’incarico senza che ciò implichi la mancata fruizione del periodo di ferie maturate.

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso dei sottoelencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti dall’Avviso:
	Titoli professionali/di servizio valutabili
	Indicare il titolo posseduto/le esperienze/il numero di annualità
	Punteggio attribuito 
(a cura della commissione)

	Titolo di studio
	________________________________________

________________________________________

Rilasciato da

________________________________________

In data

________________________________________


	

	Ulteriori titoli di studio
	________________________________________

Rilasciato da

________________________________________

In data

________________________________________


	

	Competenze informatiche certificate riconosciute dal MIM (ECDL)
	Certificazione ECDL ________________________________________

Rilasciata da

________________________________________

In data

________________________________________


	

	Certificazione linguistica inglese riconosciuta dal MIM
	Certificazione livello

________________________________________

Rilasciata da

________________________________________

In data

___________________________


	

	Anzianità di servizio c/o istituzioni scolastiche statali
	N° anni totale______________

Istituti scolastici in cui è stato prestato il servizio

________________________________________
________________________________________


	

	Incarichi di tutor in altri corsi di formazione riconosciuti dal MIM
	Corsi

________________________________________

________________________________________

Anni scolastici

________________________________________


	

	Incarichi di Tutor, Esperto, Referente per la valutazione nell’ambito di progetti PON FSE 
	Corsi

________________________________________

________________________________________

Anni scolastici

________________________________________


	

	Frequenza a corsi di formazione e aggiornamento su tematiche pertinenti al modulo della durata almeno di 20 ore
	Corsi

________________________________________

________________________________________

Anni scolastici

________________________________________


	


A tal fine si allega:

· Curriculum vitae in formato europeo

· allegato B – dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità 
Il/La sottoscritto/a

DICHIARA

• che i titoli elencati in sintesi nell’allegato 1 trovano riscontro nell’allegato curriculum vitae

• di aver ricevuto l'informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 e presta il suo consenso al trattamento dei dati personali necessari al perseguimento dei fini e nei limiti indicati nella suddetta informativa, reperibile al link https://www.itaspastori.edu.it/amministrazione-digitale/privacy-policy/
Data _____________________ 

Firma digitale oppure firma autografa (per esteso e leggibile)

_______________________________________________________________
