





Al Dirigente Scolastico 



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SELEZIONE PER L’INCARICO DI TUTOR
Progetto Scuola Viva II annualità 
Progetto “SCHOOL MAKER DAYS” (C.U. 21 AV/2 – CUP H29I25000010002)
Il/La sottoscritto/a 	nato/a   il
	 a 			(prov.   ) ; residente a 			, alla via 					 ; in servizio presso codesto Istituto		in  qualità	di 		 scuola
			plesso di 	 recapito tel.: 		e-mail 			 consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false dichiarazioni sotto la propria responsabilità




di partecipare alla selezione per ’incarico di:  TUTOR D’AULA

MODULO: 

	           DICHIARA






CHIEDE

TUTOR D’AULA






· di essere docente a tempo indeterminato o determinato presso codesta Scuola;
· di essere in possesso delle competenze informatiche necessarie per gestire autonomamente la parte di propria competenza;
· di possedere competenze metodologiche e didattiche in riferimento alle tipologie e ai bisogni della fascia di utenza interessata al progetto;
· di essere in possesso dei titoli aggiuntivi   indicati nella griglia di autovalutazione e nel C.V. allegato

Data e Luogo _____________							Firma________________


Allegati:
· Curriculum vitae in formato europeo
· Documento di identità in corso di validità
· Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità


