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ALLEGATO A 

 

Alla c.a del D.S. dell’I.C. A.Ristori  

 

ISTANZA DI CANDIDATURA PER IL RECLUTAMENTO DELLA FIGURA DI TUTOR INTERNO – 

PROGETTO SCUOLA VIVA “CITTADINI DEL DOMANI”  SECONDO AVVISO INTERNO  

D.G.R. N. 362 Del 04/08/2021 Avviso per la manifestazione di interesse al programma 

“Scuola Viva”- DD N. 506 – DG 11 del 01/10/2021 Approvazione manifestazione di 

interesse. Por Campania FSE 2021-2027 D.D. n. 263 del 31/05/2022- Ammissibilità e 

valutazione tecnica delle proposte progettuali. Approvazione delle risultanze 

istruttorie. 

C.U. 63 NA - CUP G69I21000210006 

Titolo progetto: “CITTADINI DEL DOMANI” 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _________________________ 

indirizzo E-Mail _____________________________________________________________ 

in servizio presso____________________________ con la qualifica di __________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR relativamente al 

progetto di cui sopra per uno dei seguenti moduli . 

       Barrare  in 
corrispondenza del 
modulo per cui ci si 
candida  

TITOLO E TIPOLOGIA MODULO Ore  

  □ We are the world 
Laboratorio di lingua inglese 

30 

□ I’m a english man in italy 
Laboratorio di lingua inglese 

30 
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A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali 

benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 

responsabilità quanto segue: 

 di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

 di essere in godimento dei diritti politici 

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti 

penali pendenti: 

___________________________________________________________________________ 

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

procedimenti penali pendenti: 

___________________________________________________________________ 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo 

di Piano 

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico 

previsti dalla norma vigente 

 

    Data                                                                                    Firma 

_________________________                              _____________________________ 

 
Si allega alla presente  

      1.Documento di identità 

2. Allegato B (griglia di valutazione)  

3. Curriculum Vitae formato Europeo firmato su tutte le pagine  

 

N.B.: La domanda priva degli allegati o non firmati non verrà presa in considerazione 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ è consapevole che le dichiarazioni 

mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di 

quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii. 

 

Data                                                                       Firma 

     ________________                                            _____________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ altresì autorizza al trattamento dei dati 

personali ai sensi e per effetto del d.l.196/2003 e dichiara sotto la propria responsabilità, che 

la documentazione dichiarata e/o allegata è conforme agli originali, e presentabili qualora 

fossero richiesti. 

Data                                                                           Firma 

     ________________                                            _____________________________ 


