
ALLEGATO_A
Al Dirigente Scolastico del Liceo Artistico – Liceo  Musicale e Coreutico 

“WALTER GROPIUS “

Potenza

Il/La sottoscritto/a       
_______________ CF ___ 
_____________________ 

nato/a _______________________________(prov. 
_______ ) il ________________________________ 

residente a ______________________________ (prov. ____)  via  ______________________ n.  _____

tel.   
             cell. ______________________ e-mail _______________________________  

CHIEDE
alla S.V. di  partecipare relativamente al Progetto 10.2.2A-FSEPON-BA-2017-39 “Competenze di base” alla selezione in qualità di  1Docente  1Tutor  di seguito specificate:
· n. 1 docente esperto di matematica
· n. 1 Docente/Tutor esperto in fumetto ( 20 ore come docente e 27 ore come Tutor)

· n. 1 docente esperto nell’animazione del fumetto e stop motion
· n. 1 docente di matematica in qualità di tutor al docente esperto di matematica

· n. 2 docenti di matematica in qualità di tutor al docente esperto in fumetto

· n. 1 docente  in qualità di tutor al docente esperto per l’animazione del fumetto
A tal fine allega:

· curriculum vitae in formato europeo

Il/la sottoscritt _ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’istituto.

Il/La sottoscritt _ è consapevole ed accetta che il compenso spettante verrà corrisposto al termine delle attività

esclusivamente dopo l’EFFETTIVA EROGAZIONE alla SCUOLA dei finanziamenti da parte dell’Autorita di gestione.

Il/la sottoscritt _ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.

FIRMA DATA __________
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