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ISTITUTO COMPRENSIVO "FAÀ DI BRUNO” 
Via Corfù, 17 MAROTTA - 61037 MONDOLFO (PU) 

Tel. 0721/969461 – 0721/967938 – Fax 0721/967087 - Cod.Fisc.90020730413 

e-mail: PSIC83300P@ISTRUZIONE.IT  

pec: PSIC83300P@PEC.ISTRUZIONE.IT 

sito web: www.icmarotta.it  

 

 

 
Fondi Strutturali Europei - Programmazione 2014-2020 - PON “Per la Scuola - Competenze e Ambienti 

per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I –Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) – Obiettivo specifico 
10.1 – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa.  

Codice identificativo: 10.1.1A-FSEPON-MA-2017-96 – LA SCUOLA IN “CAMPO” 
 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
per il reperimento di PERSONALE INTERNO ai fini  dell’assegnazione di incarichi DI 
ESPERTO O TUTOR per la realizzazione del progetto Fondi Strutturali Europei - 
Programmazione 2014-2020 - PON “Per la Scuola - Competenze e Ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020. Asse I –Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) – Obiettivo 
specifico 10.1 – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e 
formativa. Codice identificativo: 10.1.1A-FSEPON-MA-2017-96 – LA SCUOLA IN “CAMPO” 

 
 

        ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
        I.C. “FAÀ DI BRUNO” 
        Via Corfù, 17 loc. Marotta 
        61037 MONDOLFO (PU) 
 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................ 

nato/a ........................................................................ (........)   il ...................................................... 

e residente a .................................................................................... (............) cap........................... 

in Via...............................................................................................................nr.............................. 

codice fiscale.................................................................................................................................... 

tel.............................................................................. e-mail: .......................................................... 

CHIEDE 
di poter svolgere attività in qualità di ESPERTO per il/i seguenti MODULI: 

1) ……………………… 

2) ……………………… 

3) ……………………… 

4) ……………………… 

5) ……………………… 



6) ……………………… 

7) ……………………… 

 

di poter svolgere attività in qualità di TUTOR per il/i seguenti MODULI: 

1) ……………………… 

2) ……………………… 

3) ……………………… 

4) ……………………… 

5) ……………………… 

6) ……………………… 

7) ……………………… 

 

 

A tal fine allega: 

 - curriculum vitae in formato europeo; 

 - altra documentazione utile alla valutazione (specificare):  

   1)............................................................................................................................................ 

  2)............................................................................................................................................ 

  3)............................................................................................................................................ 

  4)............................................................................................................................................ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria personale responsabilità di:  

□ essere in possesso della cittadinanza.......................................................; 

□ 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 giudiziario; 

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

□ essere dipendente di amministrazioni  pubbliche.................................................................... 

 e di provvedere a richiedere all’amministrazione di appartenenza il rilascio di relativa  

           autorizzazione all’espletamento dell’incarico. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal Referente di 

Progetto dell’Istituto proponente. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lsg. n. 196/2003 e 

ss.mm.ii. 

 

 

........................., lì....................... 

 

        ............................................................... 

           firma 


