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   ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER 

L’APPRENDIMENTO” 2014-20. avviso pubblico n. 3781 del 05/04/2017 “Potenziamento del percorso di alternanza scuola 
lavoro” 

CIP 10.6.6A-FSEPON-TO-2017-11–CUP C95B17000170007 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S.I.S. “R. FORESI” 
PORTOFERRAIO 

 
AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO DEGLI ESPERTI E TUTOR INTERNI 

 
SOTTO-AZIONE CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO TITOLO PROGETTO IMPORTO AUTORIZZATO 

10.6.6A 10.6.6A-FSEPON-TO-2017-11 STUDENTI A BORDO! 
 

€ 13.446,00 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________nato/a_________________________________________ (____) 

Il ______________________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________ 

Titolo di Studio____________________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ indirizzo E-Mail ________________________________________________ 

in servizio presso la sede di __________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di cui all’avviso pubblico N. 3781 del 05/04/2017 
“POTENZIAMENTO DEL PERCORSO DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO”, in qualità di:  

 TUTOR                                   
 ESPERTO 

 

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, 
dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di aver preso visione dell’avviso; 
 di essere cittadino_______________________________; 
 di essere in godimento dei diritti politici; 
 di essere Docente in servizio presso codesta Istituzione Scolastica; 
 di non aver subito condanne penali  
 di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________________ conseguito il 

_____/_____/______ presso______________________________________________________. 

Si allega alla presente curriculum vitae in formato Europeo. 

 

Data _____/_____/______                                                             Firma___________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data _____/_____/______                                                                        Firma ______________________________ 


