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Modello  A

Candidatura all’incarico di    TUTOR SCOLASTICO /ACCOMPAGNATORE    o    ACCOMPAGNATORE

	Il sottoscritto
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo e-mail
	


in qualità di docente  a tempo indeterminato  in servizio presso questo Liceo

	Materia di insegnamento 
	


PROPONE  la propria candidatura per l’incarico dal 10.11 al 1°.12 2018 di 

(barrare una sola scelta)

           TUTOR SCOLASTICO/ACCOMPAGN. 

ACCOMPAGNATORE 


nell’ambito dei Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014- 2020 – Avviso pubblico 3781 del 5/4/2017 “Potenziamento dei percorsi di Alternanza scuola-lavoro” - Asse I – Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 – Qualificazione dell’Offerta di Istruzione e formazione Tecnica e Professionale. Azione 10.2.5C - autorizzazione del progetto - AOODGEFID 174 del 10/01/2018

	Sotto

azione
	Codice identificativo progetto
	Titolo modulo
	Titolo progetto
	Importo richiesto
	Totale autorizzato progetto

	10.2.5B
	10.2.5B-FSEPON-BA-2017-2
	Percorsi di alternanza scuola-lavoro all'estero
	Partiam, partiam, andiamo a lavorare
	€ 37.390,50
	€ 37.390,50


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando

· di essere in godimento dei diritti politici

· di non aver subito condanne penali 
· ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 

____________________________________________________________________________________________

· di non avere procedimenti penali pendenti

·  ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti : 

____________________________________________________________________________________________

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta

· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito 

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Allega alla presente :

Documento di identità valido

ed uno solo tra i seguenti modelli (indicato da una croce)

· Modello B1 Griglia di valutazione tutor
· Modello B2 Griglia di valutazione accompagnatore

Data______________________            FIRMA







______________________________________________
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