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Liceo Scientifico Statale “A. Volta”- Foggia

   ALLEGATO  “A”                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo Scientifico Statale

“A.Volta” di Foggia
Il/La sottoscritto/a_______________________ codice fiscale_______________________________

nato/a  a____________________( _____) il_____________residente in________________( ____)
CAP________    indirizzo __________________________________________________________

recapiti telefonici__________________________e-mail___________________________________

si  dichiara  disponibile

perché in possesso dei requisiti previsti nel bando, in qualità di TUTOR/COORDINATORE  per lo svolgimento di funzioni e compiti relativi alle azioni sotto specificate (segnare con una “x”, nella apposita casella predisposta, la voce che interessa):
( Tutor accompagnatore 
( Coordinatore logistico-organizzativo
    Il richiedente dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue:

●
di essere in possesso di laurea in___________________________________________;
●
di avere n.
____
 anni di insegnamento in___________________________________;
●
di possedere sicure competenze nella gestione della piattaforma Indire – sistema “Gestione degli interventi”;
●
di aver/non aver partecipato alla precedente edizione (solo tutor); 

●
di assicurare la propria presenza in sede/reperibilità (solo coordinatore);
●
di aver preso visione della tabella di valutazione titoli allegata all’avviso di selezione;

●
di accettare, in caso di designazione, il calendario di attività predisposto dal Dirigente Scolastico;

●
di consentire il trattamento dei dati personali, anche a mezzo informatico, ai sensi del D. L.vo 193/2003 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente richiesta.

I dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni e integrazioni (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa).
Luogo e data___________________


__________________________________






















Firma (per esteso)
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