FAC-simile di domanda per Tutor


Al DIRIGENTE SCOLASTICO



Istituto Comprensivo ‘F. Bonsegna’



Piazza Risorgimento, 7





74028  -  Sava (TA)

OGGETTO: Fondi Strutturali Europei Programmazione 2007-2013 - Programma Operativo Nazionale “Competenze per lo sviluppo”  finanziato con il Fondo Sociale Europeo - Avviso prot. n. . AOODGAI/2373 del 26/02/2013 – Annualità 2013/2014. 


Bando selezione Tutor prot.  7719 A/38a  del 18/12/2013.

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________ nat__ ____________________________________________________ il ___________________ Tel. : ______________________________ Cellulare: ___________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________ in servizio in qualità di _____________________________________________________________

Chiede

di partecipare alla selezione dei Tutor per l’attuazione dei progetti PON di cui all’oggetto per uno dei seguenti moduli formativi:
Obiettivo C, Azione 1

· modulo formativo di Italiano da 50 ore rivolto agli Alunni di Scuola Primaria

· moduli formativi di Matematica da 30 ore cadauno, rivolti agli Alunni di Scuola Primaria

· moduli formativi di Matematica da 30 ore cadauno, rivolti agli Alunni di Scuola Sec. I Grado
· modulo formativo di Inglese, con certificazione Trinity, da 30 ore rivolto agli Alunni di Scuola Primaria
· modulo formativo di Inglese, con certificazione Trinity, da 30 ore rivolto agli Alunni di Scuola Secondaria di I Grado

In caso di assegnazione di incarico lo/la scrivente si dichiara disponibile:

· a rispettare il calendario fissato dal G.O.P.;
· ad assicurare la propria presenza a tutti gli incontri di programmazione  dell’attività;
· a produrre tutta la documentazione relativa all’attività richiesta dal regolamento del PON;
· ad adempiere a tutti gli impegni previsti dal Bando.
Allega alla presente

· Curriculum Vitae in formato Europeo

· Modulo di autovalutazione titoli
· _________________________________________________________________________

Autorizza, ai sensi del D.lgs. 196/2003 il trattamento dei dati personali.

Data ____________________                         FIRMA ____________________________________

