
  
Alla Dirigente Scolastica 
dell’Istituto Comprensivo 3 
Scamozzi di Vicenza 

 
OGGETTO: Avviso per il reclutamento della figura di docente Tutor d’aula 

Sottoazione Codice identificativo 
progetto 

Titolo Modulo Importo Autorizzato 
per modulo 

10.2.2A 10.2.2A-FSEPON-VE-
2017-71 

Teatro senza barriere II € 4.977,90 

10.2.2A 
10.2.2A-FSEPON-VE-
2017-71 

Il lago di Fimon ci parla 
con i suoi indicatori 1 € 4.977,90 

10.2.2A 10.2.2A-FSEPON-VE-
2017-71 

Dall’orto al laboratorio di 
fisica-chimica II 

€ 4.977,90 

10.2.2A 10.2.2A-FSEPON-VE-
2017-71 

Il lago di Fimon ci parla 
con i suoi indicatori 2 

€ 4.977,90 

CUP: 47I18000250007 

 

Il/La   sottoscritto/a_______________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________ (___) il _________________________, 

residente a _______________________ (____) CAP _______ via __________________________ 

n.____, telefono _________________ cell.____________________ e-mail ___________________ 

codice fiscale ____________________________Titolo di studio ___________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per conferimento incarico di “TUTOR D’AULA” 
per il/i seguente/i modulo/i: 
 

 Titolo Modulo 
 Teatro senza barriere II 
 Il lago di Fimon ci parla con i suoi indicatori 1 
 Dall’orto al laboratorio di fisica-chimica II 
 Il lago di Fimon ci parla con i suoi indicatori 2 

 
_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare 
ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli. 
 _l_ sottoscritt_ dichiara di avere competenze specifiche per l’utilizzo delle metodologie didattiche previste 
dal progetto. 
 _l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi del regolamento EU 
2016/679 
Allega alla presente:  Fotocopia documento di identità;  Curriculum Vitae sottoscritto;  Scheda sintetica 
compilata e sottoscritta;  Eventuale autorizzazione dell’Amministrazione appartenenza. 
Come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, di: 
 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
 essere in godimento dei diritti civili e politici; 
 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 

di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
 non essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
 non aver riportato condanne per reati in materia di antipedofilia; 
 essere in possesso di titoli e della particolare e comprovata esperienza professionale strettamente correlata al contenuto 

delle prestazioni richieste. 
 
data _________________________    firma__________________________________ 

ALLEGATO A1-T 
CANDIDATURA 
TUTOR D’AULA 


