AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’IPIAS “ O. OLIVIERI”
di TIVOLI
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE DI PERSONALE INTERNO PER LA FIGURA di   

  ESPERTO        TUTOR
per il  Modulo ______________________________________________________________________

PON IL NOSTRO NUOVO INIZIO

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________(cognome e nome) nato/a  a
______________________________________prov. _______________il __________________________
C.F. __________________________________________________________________________________
Residente in _______________________________________________ _____________ prov. ___________
Via/Piazza______________________________________________________________ n.civ. __________
telefono__________________________________cell. ___________________________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________________________
In qualità di DOCENTE A TEMPO     DETERMINATO / INDETERMINATO presso Codesto 
Spe.ttle Istituto  - Classe di Concorso :_____________________________________________________
C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di              ESPERTO             TUTOR        

per il   Progetto PON IL NOSTRO  NUOVO INIZIO - CUP: G33D21002580006 - CODICE 

PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-LA-2021-94

A TAL FINE DICHIARA:
· la propria disponibilità a svolgere l’incarico;
· la veridicità dei titoli e dei servizi indicati a corredo della candidatura, consapevole delle conseguenze penali delle dichiarazioni mendaci e delle falsità negli atti , ai sensi dell’ artt. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;
· l’assenza di incompatibilità all’incarico

· di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stata condannato a seguito di procedimenti penali;
· di non essere stato destituita da pubblico impiego;
· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

Alla presente istanza allega:
     -Curriculum Vitae in formato europeo;
-Fotocopia del Documento di Identità in corso di validità; 

-Autorizzazione al trattamento dei dati personali in conformità alla legge n 196/2003 e 

 successive modificazioni ed integrazioni .
La sottoscritta esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
   data ___________________________________ FIRMA ____________________________________
