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Allegato A: Modello di domanda 

Allegato all’Avviso per la selezione di n.5 docenti – TUTOR 

nell’ambito del Programma “Scuola Viva” - Progetto ““A SCUOLA LIBERA-MENTE” 
 

ANNO SCOLASTICO 2022 / 2023 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Sala Consilina Viscigliete 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………  Nato/a a ………………….. 
 

il …………… Residente a …………………………….prov. ……………………..………………….. 
 

in Via…………………………………………. n……..  cap ……………….Telefono ………………. 
 

Codice fiscale ..……………………………...E-mail: …….…………………………..………………. 
 

Chiede 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR per il Modulo di seguito indicato: 

 

PREFERENZA TITOLO DEL MODULO SEDE DELLE 

ATTIVITA’ 

DURATA 

 PARTECIPO ERGO SUM ISTITUTO 

COMPRENSIVO 

SALA CONSILINA 

VISCIGLIETE o altra 

sede concordata tra 

Istituto e il partner 

40 ORE 

 MUSICA E SPAZIO ISTITUTO 

Comprensivo Sala 

Consilina plesso di 

Atena Lucana e 

40 ORE 
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all’Istituto Astronomico 

Aresta di Petina 

 LO SPORT SI RACCONTA 

CON LA STORIA  

ISTITUTO 

COMPRENSIVO 

SALA CONSILINA 

VISCIGLIETE o  altra 

sede concordata tra 

Istituto e il partner 

40 ORE 

 TREKKING NEL PARCO ISTITUTO 

COMPRENSIVO 

SALA CONSILINA 

VISCIGLIETE o altra 

sede concordata tra 

Istituto e il partner 

 

40 ore 

 SPORTIVI SI RINASCE 

GIOCANDO CON IL KARATE 

ISTITUTO 

COMPRENSIVO 

SALA CONSILINA 

VISCIGLIETE o altra 

sede concordata tra 

Istituto e il partner 

40 ORE 

 

 

Dichiara 

di essere in possesso dei titoli indicati nel curriculum allegato, consapevole della propria responsabilità e della 

decadenza da eventuali  benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci. 

Allega: 
 

 

-Curriculum vitae formato europeo 
 

- Carta d’identità 

Autorizza 

Autorizza l’Istituto Comprensivo Sala Consilina Viscigliete al trattamento dei dati personali con le modalità 

previste ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) e 

del D. Lgs. 101/2018. per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente 

domanda. 
 

Firma 

 
 

………………………………………………. 


