
Allegato A
Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Teresa Gullace di Roma

Domanda di partecipazione alla selezione di ……………………….( tutor ) mediante procedura comparativa, per l’attuazione delle azioni connesse al progetto PON “Europe against 
mafias” – 10.2.5.B-FSEPON-LA-2017-35; CUP: I87D17000070006

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________il______________ residente a __________________ in 

via/piazza____________________________________________________________ n. _______, C.F. 

__________________________________________________ tel. ______________________ 

e-mail __________________________, ruolo……………………………………………………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione in qualità di ……………………….(tutor) per incontri formativi in presenza e on line, per i sotto indicati percorsi 

formativi e moduli indicati; dichiara inoltre che intende presentare la propria candidatura per i seguenti moduli formativi contrassegnati con una x:  

Modulo titolo Barrare il modulo per il quale si 

esprime la candidatura 

Tutor “Europe against mafias”  |__| 

A tal fine il sottoscritto,consapevole delle responsabilità penali comminate dalla legge in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 76, 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  
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DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità,ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e s.m.i,di : 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (precisare

……………………………………. );

 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;

 essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione

richiesta;

 adeguate competenze, anche non formali, di tipo informatico, nell’utilizzo di Internet e della posta elettronica e di conoscenza dei

principali strumenti di office automation;

 aver  esperienza/e documentata/e negli ambiti di competenza del profilo richiesto;

 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni sua parte.

 non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;

 (PER I SOGGETTI ESTERNI) di conoscere la lingua italiana ( per i cittadini provenienti da altri Stati dell’Unione europea);

 (PER I SOGGETTI ESTERNI di-non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;

 (PER I SOGGETTI ESTERNI  di non  avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle disposizioni vigenti, in materia,  la

costituzione di un rapporto di impiego con la Pubblica amministrazione

 possedere i seguenti titoli per il ruolo di tutor:

Diploma  conseguito l’a.s…………………..presso  l’istituto………………………..con votazione………………. attinenti le tematiche del 

presente avviso 

 Laurea V.O./specialistica conseguita l’a.s…………………..presso  l’Università………………………..con votazione………………. , attinenti le 

tematiche del presente avviso  

Dottorato di ricerca,……………………………………………. attinenti le tematiche del presente avviso 

Assegno di ricerca………………………………………………………………. attinenti le tematiche del presente avviso 

Corso di Specializzazione annuale……………………………………….. attinenti le tematiche del presente avviso 

2



master di 2° livello ……………………………………………………………attinenti le tematiche del presente avviso 

 aver maturato le seguenti esperienze lavorative per il ruolo di tutor:

N. INDICATORE Esperienze 

…………………………………………………………………………………

…………..+………………………………………………..3

3

0

1 Attestati di formazione/ 
aggiornamento in alternanza
scuola lavoro

2 Precedenti esperienze professionali 
valutate positivamente
all’interno di istituzioni scolastiche 
di II grado in progetti sul 
funzionamento del parlamento 
europeo e/o Formatore/tutor in corsi 
PON/POR FSE

3



3 
Precedenti esperienze professionali 
extrascolastiche in progetti 
riguardanti il parlamento europeo

4 Pubblicazioni inerenti il parlamento 
europeo, alternanza
scuola lavoro, Unione europea

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole delle funzioni e degli obblighi che tale ruolo prevede, secondo quanto predisposto dalla 

normativa vigente; dì essere in possesso dei requisiti richiesti, come attestato dalla presente dichiarazione. 

Il sottoscritto  dichiara il seguente indirizzo e-mail come modalità esclusiva per le comunicazioni relative alla selezione 

_________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere disposto a svolgere l'incarico senza riserva e secondo calendario approntato dal Dirigente dell'Istituto 

titolare del progetto. 
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Allega : 

1. CV formato europeo sottoscritto

2. Copia di un documento di identità valido recante data e firma

3. Eventuale elenco datato e sottoscritto delle pubblicazioni cartacee e digitali..

Dichiara il seguente indirizzo e-mail come modalità esclusiva per le comunicazioni relative alla selezione 

_________________________________________________ 

Luogo e data ________________________  Firma ________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a 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'I.I.S. Via Copernico alla pubblicazione del suo curriculum in caso di assegnazione dell’incarico , 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 ________________________ 
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