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SCUOLA SECONDARIA STATALE DI  1° GRADO
“GALVANI -  OPROMOLLA”
Via STABIA, 6 – 84012 ANGRI (SA) - TEL. 081/5132385
C.F.: 94062750651 – C.M.: SAMM29100D
E-mail: samm29100d@istruzione.it - Pec: samm29100d@pec.istruzione.it
Sito internet: http://www.scuolamediaangri.edu.it/

POC 10.1.1A-FDRPOC-CA-2022-346 - Sàpere il sapore del sapere 
CUP E44C22000020001 

Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR) – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. - Avviso pubblico prot. n. 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 – Autorizzazione MI prot. AOOGABMI-53714 del 21/06/2022

ALLEGATO 1
Domanda di partecipazione alla selezione avente per l’individuazione, mediante procedura comparativa dei curricula, della seguente figura professionale: TUTOR.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________il___________________________________________       
residente a ___________________________________________________________________________________ 
in via/piazza__________________________________________________________________ n. ____________,
C.F. __________________________________________________________ tel. __________________________
e-mail ___________________________________ pec ______________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione in qualità di TUTOR per il Progetto POC FDR codice 10.1.1A-FDRPOC-CA-2022-346 - Sàpere il sapore del sapere, per il modulo formativo “tanti volti, una maschera”.

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 PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; godere dei diritti civili e politici; 
· di 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
· di essere in possesso dei requisiti essenziali richiesti nell’Avviso 
· di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto
· di essere in possesso dei titoli culturali e professionali dichiarati nell’Allegato 2
· di conoscere e di accettare le seguenti condizioni:
a) partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività;
b) concorrere alla definizione della programmazione didattica delle attività ed alla definizione dei test di valutazione della stessa;
c) concorrere alla scelta del materiale didattico o predisporre apposite dispense di supporto all’attività didattica;
d) concorrere, nella misura prevista dagli appositi regolamenti, alla registrazione delle informazioni riguardanti le attività svolte in aula e la valutazione delle stesse sulla piattaforma ministeriale per la gestione dei progetti;
e) svolgere le attività didattiche nei Plessi dell’Istituto;
f) redigere e consegnare, a fine attività, su apposito modello, la relazione sul lavoro svolto. 
g) di conoscere e saper utilizzare la piattaforma on line “Gestione Programmazione Unitaria - GPU”;

[bookmark: _Hlk516730984]Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Codice della privacy (D.lgs. 196/2003) novellato dal D. Lgs. n. 101/2018 e dal Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) dell'Unione Europea n. 2016/679, del 27 aprile 2016
AUTORIZZA
la Scuola Secondaria di Primo grado “Galvani-Opromolla” al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, i diritti a lui riservati dalla normativa sopracitata.

Luogo e data ________________________ 			


Firma 

______________________________
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