
ALLEGATO A 

 
Istanza di partecipazione alla selezione dei tutor d’aula per l’attuazione delle azioni di formazione previste nel Polo 

Formativo Ambito Sicilia 15 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ______________________________  

prov. _______il______________ residente a___________________________________________ prov. ____________ 

in  via/piazza ______________________________________________________________________ n. ____________, 

C.F. _______________________________________________________ tel. _________________________________ 

e-mail __________________________________________, in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato 

presso l’I.C. D’ALCONTRES di Barcellona P.G. 

CHIEDE 

l'ammissione alla selezione dei tutor d’aula per l’attuazione delle azioni di formazione previste nel Polo Formativo 
Ambito Sicilia 15, che si svolgeranno presso la propria istituzione scolastica. A tal fine, consapevole delle responsabilità 
penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci  (così  come  previsto  dagli  
artt.  75  e  76  del  D.P.R.  n.  445  del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 
n. 445 del 28.12.2000; avvalendosi, pertanto, delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 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 personale responsabilità di essere in possesso 

1. dei requisiti per l’ammissione alla selezione, di cui all’art. 2 del bando; 

2. di adeguate competenze informatiche e digitali, di cui all’art. 2 del bando. 
3. dei titoli e di aver maturato le esperienze maturate secondo i criteri e i punteggi definiti nell’allegato B, di cui 

all’art. 4 del bando; 

Allega il curriculum Vitae in formato Europeo. 

Data,_________________ 
In fede - firma _________________________________ 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 
23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA 
l’Istituto Comprensivo D’Alcontres di Barcellona P.G. al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 
telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare 
del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il/la sottoscritto/la potrà esercitare, in qualunque 
momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali  previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto 
e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 
cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

Data,_________________ 
In fede - firma _________________________________ 


