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Allegato A  
Al Dirigente Scolastico LICEO POLIVALENTE PUNZI 
SEDE 
 

Oggetto:   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI  TUTOR. 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ docente a TD___/TI___ 
 
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ______________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________ il __________________ prov. ________ C.F.______________________ 
 
residente in Via ________________________________ CAP__________ Città __________________ prov________ 
 
Tel/cell.________________________ e-mail (obbligatorio) _____________________________ 
 

CHIEDE 
Di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di TUTOR per il progetto: 

 “Miglioriamoci a scuola” - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 – 
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, 
formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità –espressione 
creativa espressività corporea); Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base 
(lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.). Avviso AOODGEFID\Prot. 
n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base - Codice identificativo Progetto: 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-247 
Codice CUP:  J37I17000560007 

 
Modulo di interesse (selezionare SOLO UN MODULO) 

N. Modulo Titolo modulo formativo (X) 

1 'L'ITALIANO: LA LINGUA CHE CI UNISCE'  

2 'MATEMATICA PIU''  

3 'COLORI E SAPORI' - NUTRIRSI BENE PER VIVERE MEGLIO  

4 'LE ESSENZE AROMATICHE E IL SAPONE NATURALE'  

5 'NON SOLO CHIMICA'  

6 “FIRST IS BETTER”  

7 'JE VEUX APPRENDRE'  

A Tal fine allega: 

- Allegato B griglia valutazione titoli;  

- Allegato C Informativa privacy;  

- Curriculum vitae in formato europeo. 

Dichiara sotto la propria responsabilità  di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei 
requisiti, qualità e titolo riportate nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in 
materia di documentazione amministrative emanate con DPR 28/12/2000 n. 445. 
Data _______________                                       Firma  
        _______________________________ 
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