
        

 

 

 
 

Allegato A2 - Istanza di Partecipazione  TUTOR 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso UNICO per la selezione di figure professionali TUTOR “PERCORSI 

FORMATIVI LABORATORIALI E CO-CURRICULARI” da impiegare nell'ambito del finanziamento relativo al progetto: 

“Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta 

alla dispersione scolastica” 

Titolo del Progetto AVANTI TUTTI 

Codice Progetto: M4C111.4-2022-981-P-16881 

C.U.P. G64D22007220006 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________ il ________/________/_____________________ 

e residente a ________________________________________________________________________________________ 

in Via/ Piazza ________________________________________ n. _____________ CAP ____________ Prov. ___________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________ 

Telefono __________________________________ Cellulare _________________________________________________ 
e-mail     ________________________________________________________ 

in servizio presso con la qualifica di   ______________ 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR relativamente al progetto sopra richiamato per la 

realizzazione dell’attività relativa ai “PERCORSI FORMATIVI LABORATORIALI E CO-CURRICULARI” : 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a 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 e civili 

□ 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 dall’Istituzione Scolastica 

□ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente. 
 

Data                                                         FIRMA _______________________________________ 

 

Si allega alla presente: 
▪ Documento di identità in fotocopia 
▪ Allegato B2 (scheda di valutazione) 
▪ Curriculum Vitae come richiesto nell’Avviso 

 

SPUNTARE LA CASELLA 

DEL CORSO SCELTO 
(max 2) 

TITOLO DEI MODULI N.ORE 

☐ Laboratorio teatrale/musicale 25 

☐ Laboratorio sportivo 25 

☐ Laboratorio artistico 25 

☐ Educazione alle Tecnologie STEM 25 

☐ Laboratorio di scrittura creativa 25 



        

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’I.I.S “MEDI” d i  B a r c e l l o n a  P . G .  al trattamento dei dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione. 

 
 
 

Data ________                                     FIRMA _______________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 


