ALL. B   TUTOR



Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C.S. LEONARDO SCIASCIA 
Camporeale

Codice CUP: B94C22000780001
CODICE PROGETTO: 10.2.2A-FDRPOC-SI-2022- 428
Avviso pubblico 33956 del 18/05/2022  REALIZZAZIONE DI PERCORSI EDUCATIVI VOLTI AL POTENZIAMENTO DELLE competenze delle studentesse e degli studenti e per la socialità’ e l’accoglienza “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________il_____________      
residente a___________________ in via/piazza________________________________  n. _______
C.F. ________________________ tel. ______________e-mail ______________________________
in servizio  presso l’I.C.S. LEONARDO SCIASCIA in qualità di docente _________________________ (indicare l’ordine di scuola ed, eventualmente, la classe di concorso)
CHIEDE

Di partecipare alla selezione in qualità di docente TUTOR per il seguente progetto: (indicare il modulo) 
________________________________________________________________________________  

[bookmark: _GoBack]A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; - godere dei diritti civili e politici; non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 
Alla presente istanza allega:
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato;

TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del D.Lgs. 51/2018,
AUTORIZZA
L’Istituto Comprensivo Statale Leonardo Sciascia di Camporeale al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del D.Lgs. 51/2018, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti DAL D.Lgs. 51/2018 (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo e data ________________________ 
Firma _______________________

Da presentarsi entro e non oltre il 24 settembre 2021 ore 24,00 inviata dall'indirizzo di posta elettronica certificata: paic840008@pec.istruzione.it   o all'indirizzo di posta paic840008@istruzione.it  



