ALLEGATO A 
Al Dirigente scolastico del II Circolo Didattico di Quarto NA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE TUTOR
Domanda di partecipazione alla selezione prevista dall’Avviso Prot. n.______________  del_____________
per l’individuazione di docenti TUTOR 
Il/La sottoscritto/a 
	Nome  e cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residenza
	

	Domicilio
	

	Recapiti telefonici
	

	E-mail
	


CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione relativa al reclutamento delle figure di  TUTOR MODULI FORMATIVI TRA PERSONALE DOCENTE INTERNO (contrassegnare con una X la casella e apporre una firma in corrispondenza della colonna denominata “Firma”in relazione al/i moduli di interesse:
	FIGURA 
	MODULO
	Firma

	1. TUTOR
	DIDATTICA PER COMPETENZE E INNOVAZIONE METODOLOGICA – STRATEGIE DIDATTICHE PER SVILUPPARE IL PENSIERO MATEMATICO 
PIANO FORMAZIONE A.S. 2019/2020 – E.F. 2021;

	


A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni stabilite per false e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia,
D I C H I A R A
Sotto la propria personale responsabilità:
- Di essere docente a tempo indeterminato in servizio presso l’istituzione scolastica nel corrente a.s. 2020/21;
- Di essere in possesso di comprovata specializzazione pertinente con il compito della figura per la quale si chiede di partecipare; 
- Di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva i contenuti; 
Allega:
a) Curriculum Vitae redatto secondo il modello Europeo.
b) Copia documento di identità e codice fiscale
c) Tabella di autovalutazione ALLEGATO B 
_l_ sottoscritt_ ……………………………………………………. con la presente, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”), modificato dal D. Lgs. 10.08.2018 n. 101, 
A U T O R I Z Z A
Il II Circolo di Quarto (NA) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a. Prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è il D.S. Giuseppina Noto e che il/la sottoscritto/a 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 a 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. 
Luogo e data …………………………………                                                                                                       Firma
…………………………………………
