
Allegato N.4  Modello di domanda  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEL FACILITATORE, DEL REFERENTE 
PER LA VALUTAZIONE E DEI TUTORS  

 
                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DELL’I. I. S. S. “G. T. GIORDANI” MONTE SAN T’ANGELO 

 
 

Il/La Sottoscritto/a  _______________________________________________ , in qualità di docente interno di  
________________   ______________________________________________________________________________________,  

 

Data di nascita: _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Luogo di nascita: Città:                                                                                             Prov:    
Residente: Via                                                 n°      Città                                               Prov.:          , CAP 

Professione  

Codice Fiscale: 
 

Recapiti telefonici: 
Abitazione:                                     Cellulare: 

Indirizzo E-mail:  

Titolo di studio 
(diploma, laurea, altro) 

Tipo…………………………………… di……………………………………………… conseguito 
presso……………………………… il ………………. con la votazione di …………………………. 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla procedura dì selezione in qualità di __________________________________________________ per il  
� PIANO 
� MODULO  _____________________________________________________________________ (indicare il titolo del corso) 

� MODULO  _____________________________________________________________________ (indicare il titolo del corso) 

� MODULO  _____________________________________________________________________ (indicare il titolo del corso) 

A tal fine dichiara:  
� di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel  

settore richiesto, prima della pubblicazione del presente bando;  
� di non avere condanne penali né procedimenti penali in corso;  
� di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni;  
� di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
� di possedere competenze informatiche e relazionali; 
� di possedere comprovata e documentata esperienza di docenza nei settori di attività previsti e nella fascia di età dei 

destinatari 
� di impegnarsi inoltre a rispettare i compiti connessi alla figura di tutor 

Allega:  
- Curriculum vitae in formato europeo;  
- Griglia per la valutazione del Facilitatore, del Referente per la Valutazione e dei Tutors (allegato 5). 
 

Data, ………………………..                                 FIRMA………………………………………… 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI (art. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000) 

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 
del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi del D.Lgs 196/2003 dichiaro, altresì di essere 
informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall'art. 7 della medesima 
legge”. 
 

 

Data, ………………………..                                 FIRMA………………………………………… 
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