ALLEGATO A


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “Geremia Re”
LEIC83000A
Oggetto:
avviso di selezione per il reclutamento di TUTOR interni alle scuole della rete
Progetto  in rete “UN SOGNO DI PERIFERIA” - CUP C11I22000370001
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato a ________________________________ il _________________ residente a ______________

____________________ (___) in via/piazza ____________________________________________

n. _________ Tel. _____________________ cell. _______________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso indicato in oggetto in qualità di tutor per uno dei seguenti moduli (indicare, con numeri progressivi a partire da 1, l’ordine di preferenza. Nel caso in cui accanto al titolo del modulo non sia indicato il numero di preferenza, ciò significherà il mancato interesse a rivestire incarico di tutor in quel modulo)
	Ordine di preferenza
	MODULI FORMATIVI

	
	MODULO CINEMA Istituto Comprensivo “Geremia Re” Leverano 

	
	MODULO CINEMA Istituto Comprensivo “Don Milani” Leverano

	
	MODULO CINEMA Istituto Comprensivo Porto Cesareo

	
	MODULO CINEMA Istituto Comprensivo “P. Impastato” Veglie

	
	MODULO CINEMA Istituto Comprensivo “A. Diaz” Vernole

	
	MODULO CINEMA Istituto Comprensivo Aradeo/Neviano – Sede Aradeo

	
	MODULO CINEMA Istituto Comprensivo Aradeo/Neviano – Sede Neviano


_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare, ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.

_l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della normativa vigente.
Allegato B: scheda autodichiarazione punteggi.
Allegato C: modulo dichiarazione autenticità titoli ed esperienze dichiarati

Allegato D: modulo autorizzazione al trattamento personale

Allegato E: scheda anagrafica e contabile
In fede

__________________________

