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ISTITUTO COMPRENSIVO “J. SANNAZARO” OLIVETO CITRA (SA)
Via F. Cavallotti, 15 - Tel. 0828/793037 cf. 82005110653 - C.M. SAIC81300D
e-mail
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ALLEGATO B – DOMANDA TUTOR

Al Dirigente Scolastico
I.C.J.Sannazaro
Saic81300d@istruzione.it
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di formatore esperto per i percorsi di formazione del personale Docente – PN “Scuola e competenze” 2021-2027 – D.M. 38/2026 – Avviso prot. n. 9849/7.8 del 25/06/2026.
CUP: H84D26001180007-Codice progetto: ESO4.5.A2.B-FSEPN-CA-2026-564 -Prot. 95165 del 24/04/2026

Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _____________________________________________________________________
Codice fiscale ______________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ (prov. ____) il ____/____/__________
Residente a _______________________________ (prov. ____) – CAP __________________
Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ________
Telefono ____________________  e-mail _______________________________________________
PEC ________________________________________________________________________________
Profilo/qualifica e amministrazione di appartenenza (se dipendente) ___________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione, in qualità di TUTOR, per il/i seguente/i percorso/i (barrare la/e casella/e di interesse):
	




	CANDIDATURA
(SIGLARE CON UNA X)
	Modulo
	Descrizione sintetica

	
	1 – Strategie di Gestione Positiva
	221253 - Competenze nella gestione dei gruppi classe, nella costruzione di ambienti favorevoli all’apprendimento e di relazioni positive con gli studenti


	
	2 - Ecosistemi di Apprendimento 4.0
	221255 - Competenze culturali, disciplinari, educative, pedagogiche, psicopedagogiche, didattiche, digitali, metodologiche e relazionali, riflessive ed autovalutative




Per ciascun percorso prescelto è allegata una distinta proposta progettuale, coerente ai contenuti del bando.
DICHIARA
a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici ex art. 75, sotto la propria responsabilità:
•  di essere cittadino/a italiano/a o di altro Stato membro dell’Unione europea;
•  di godere dei diritti civili e politici e di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo;
•  di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la procedura si riferisce;
•  di non aver riportato condanne penali e di non avere provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale che impediscano l’incarico;
•  di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
•  di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità o incompatibilità di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, né in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con l’incarico;
•  di possedere il titolo di studio ed esperienze coerenti con l’area del/i percorso/i prescelto/i ;
•  che quanto indicato nel curriculum vitae allegato e nella griglia di autovalutazione corrisponde al vero;
•  di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario definito dalla Scuola;
•  di accettare integralmente e senza riserve tutte le condizioni previste dall’avviso di selezione.
Il/La sottoscritto/a, se dipendente pubblico, è consapevole che l’eventuale incarico è subordinato alla previa autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001.
Documentazione allegata
· ALLEGATO B1 _ GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE TUTOR
•	Copia di un documento di identità in corso di validità;
•	Curriculum vitae in formato europeo/europass, datato e sottoscritto;
[bookmark: _Hlk238809454]•	Dichiarazione di assenza di inconferibilità/incompatibilità e di conflitto di interessi (Allegato D).



Firma del dichiarante

Luogo e data
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