
MODELLO DOMANDA TUTOR       ALLEGATO  N. 2 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale “V. Vecchi”  
Via Grecia, n. 12 - 76125 Trani (BT) 
baps11000r@istruzione.it  
baps11000r@pec.istruzione.it  
 
 

 
 

DOMANDA   DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  SELEZIONE  DI   TUTOR 
DI SUPPORTO ALLE ATTIVITA’ FORMATIVE 

PIANO DI FORMAZIONE  DEI DOCENTI – AMBITO 08 
Tematica : Competenze digitali 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a 

________________________________________________________________________ nato/a 

_____________________________________________ il. 

__________________________________     e residente a 

________________________________________ via _________________________________ 

Codice Fiscale  _____________________ Tel.  ___________________  cell 

____________________ 

Indirizzo  di  posta  elettronica  

______________________________________________________________  

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione pubblica per titoli comparativi per l’attribuzione dell’incarico relativo alla 
 
 

FIGURA PROFESSIONALE DI  TUTOR 
 

A tal fine rende la seguente  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
Ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale  prevista dall’art.76 del D.P.R. 
445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara, sotto la 
propria personale responsabilità: 
 

 di essere cittadino italiano; 

 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 
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 di essere dipendente della Pubblica Amministrazione e di aver ricevuto/richiesto la necessaria 

autorizzazione da parte dell’Ente di appartenenza, ai sensi dell’art.53 del D.Lgs. n.165/2001;  

 di non aver subito condanne penali ,né di avere procedimenti penali in corso, né di essere stato 

destituito da pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia 

fiscale; 

 di avere esperienze di gestione di gruppi e di abilità relazionali; 

 di essere in possesso di adeguate competenze, anche non formali, di tipo informatico 

nell’utilizzo di internet, della posta elettronica e conoscenza dei principali strumenti di office-

automation; 

 la propria  disponibilità  a svolgere  l’incarico senza  riserva e secondo  il calendario  vincolante  

approntato  dal Direttore del Corso; 

 di possedere diploma di laurea in ______________   conseguito il ____________________ 

presso l’Università di _________________________ con votazione di 

____________________________; 

 di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore 

richiesto, prima della pubblicazione del presente bando; 

 di impegnarsi a rispettare i compiti connessi alla figura dell’esperto. 

 
Allega: 
 

a. Allegato 1 – Criteri di valutazione- debitamente compilato; 

b. Curriculum vitae in formato  europeo; 

c. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 
 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), il sottoscritto 
dichiara altresì di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con altri 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. 
 
 
Luogo e data _____________________________                 
_______________________________________ 
 
                                                                                                                             Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


