ALLEGATO A Al Dirigente Scolastico del Liceo Artistico” Fausto Melotti”
Via Andina, 8 — Cantu - 22063 Como

MODULO DOMANDA ESPERTO/ TUTOR

Il sottoscritto

(Cognome) (Nome)
Nato il a
(data di nascita) (comune di nascita) (prov.)
Luogo di residenza
(comune) (prov.)
Via
Telefono e-mail

Codice fiscale
Attivita lavorativa

(specificare tipo di lavoro e sede)

Avendo preso visione del bando di selezione del personale docente esperto o tutor per la
realizzazione del relativo progetto POC APPRENDIMENTO E SOCIALITA’;

CHIEDE
di potere partecipare alla selezione per titoli per I'attribuzione dell’incarico di
O esperto
O tutor

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

- diessere cittadino/a ;

- diessere in godimento dei diritti politici nel paese di residenza;

- di non avere subito condanne penali, ovvero di aver subito le seguenti condanne penali____

- cheititoli e i dati riportati nel “curriculum vitae” e nella “griglia di selezione” sono veritieri;
- dichiarazione di consenso alla richiesta del casellario giudiziale da parte dell’Amministrazione
Scolastica.
Si allega “curriculum vitae” in formato europeo e “Allegato B”.

III

Luogo e data Firma

Consenso trattamento dati personali

Ai sensi del D.L.vo 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali, le informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra
attivita formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso di cui sopra e saranno comunicati
alle competenti Autorita solo per i compiti istituzionali.

Data, Firma per il consenso




