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Domanda  di  partecipazione  alla  selezione e reclutamento 
per tutor 

 
Programma Operativo Nazionale 2007 – 2013 

                                        Annualità 2014/2015 

  
                                               Con l’Europa investiamo nel vostro futuro 

 
 

Al  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
Dell’Istituto Istruzione Superiore M. Bartolo  

 di  Pachino 
 

Il / La sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

Nato/a   a……………………………………………il………………………………… 

Codice  fiscale…………………………………………………………………………. 

Abitante  a……………………………in  Via…………………………………n….…. 

Tel……………………………………...cellulare…………………….……………….. 

Indirizzo   e-mail…………………………………………………………………….… 

 
CHIEDE 



di partecipare  alla  selezione di tutor, per l’attribuzione dell’incarico relativo alle seguenti 
azioni: 

* * * * * *  
 
 PON Obiettivo / Azione C 1 Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave 

Comunicazione nelle lingue straniere - percorso formativo in un Paese Europeo  
 Bando 676bis del 07 01 2015   
 Codice Nazionale Progetto: C-1-FSE-2014-1127  

 

Titolo progetto: 

        LET’S SAIL TOGETHER! 

 

Di essere disponibile a svolgere l’attività di tutor, per un periodo di: 

        2 settimane 

* * * * * *  
 

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

 Di essere  cittadino  italiano 
 Di  godere  dei  diritti  politici 
 Di  non avere subito condanne  penali o avere cause pendenti in corso. 

 

Il / La  sottoscritto/a  allega  alla presente  domanda  il curriculum  vitae in formato europeo e 
dichiara di: 
 Accettare il calendario degli  interventi pianificato secondo le  esigenze  didattiche ed 

istituzionali 
 Accettare il compenso fissato dal P.O.N. che sarà erogato per le ore effettivamente 

prestate. 
 

L’aspirante interessato dovrà far pervenire la domanda di partecipazione, corredata da relativo 
curriculum vitae  in formato europeo, entro e non oltre le ore 13,00 del giorno 18/02/2015 presso 
gli Uffici di Segreteria  dell’Istituto. 
Il / La sottoscritto/a  esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 
richiesta siano trattati,nel rispetto della Legge n.196/03, esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali della Pubblica Amministrazione. 
 
 
Data………………………                                 Firma………………………………… 


