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Mod. Allegato 1 

                                                                                                              Al Dirigente Scolastico della Scuola Ente Religioso   

                                                                                                              Suore Missionarie Eucaristiche 

                                                   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEGLI  

                                                   ESPERTI/TUTOR INTERNI ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

                          Avviso FSE – Contrasto al fallimento formativo precoce e di povertà educativa, 

progetto cod 10.2.2A-FDRPOC-CA-2020-359 / CUP G83D1900 0500001. Progetto “La scuola oltre i confini” 

 Il/La sottoscritto/a_______________________________nato/a____________________il_______________ 

Codice fiscale__________________________________cittadinanza_______________________residente a 

_______________________prov____in______________________n____CAP____________________cellullare

______________email_____________________________________________________________________ 

Docente interno all'istituzione scolastica Scuola Ente Religioso Suore Missionarie Eucaristiche con__________ 

anni di servizio 

                                                                                    Chiede  

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura professionale di Esperto/Tutor nell’ambito 

dell’Avviso FSE – “Contrasto al fallimento formativo precoce e di povertà educativa”,  progetto cod 10.2.2A-

FDRPOC-CA-2020-359 / CUP G83D1900 0500001 “La scuola oltre i confini”, relativamente al modulo 

Indicare con una 

crocetta 

TIPOLOGIA 

MODULO 

TITOLO MODULO ORE 

 Competenza in 

materia di 

cittadinanza 

Laboratorio di 

service-learning 

30 

 Competenza in 

materia di 

consapevolezza ed 

espressione 

culturale 

Il gioco del teatro 30 
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Con il ruolo di     □ Esperto    □ Tutor     

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 
del citato Decreto,  

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei titoli di accesso previsti dall’Avviso: 

A1.1 Titolo di studio in ___________________________________________________________________  
conseguito nell’anno accademico__________, presso___________________________________________ 
con  votazione ___________________ 
                                                                              
                                                                                     DICHIARA INOLTRE 

➢ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 

_________________ (indicare Stato);  

➢ 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;  

➢ non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

➢ essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata 

al contenuto della prestazione richiesta;  

➢ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

➢ di essere in possesso di adeguate competenze di tipo informatico, nell’utilizzo di Internet e della posta 

elettronica e di conoscere i principali strumenti di office automation.  

Luogo e data ________________                                                                   

                                                                                                                                  Il richiedente 

              _____________________________ 
 
 
Consenso trattamento dati personali  
Ai sensi degli artt. 12 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti 
informazioni:  
- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla vigente normativa;  
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta 
necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;  
- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196;  
- il titolare dei dati trattati è la Scuola ente religioso Suore Missionarie eucaristiche. 
Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, la scuola Ente Religioso Suore Missionarie Eucaristiche al trattamento dei propri dati 
personali nell’ambito della procedura di reclutamento sopra indicata.                                   

                                                                                                                                                                     Firma _____________________________________  
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