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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IPSSCT “ A. OLIVETTI”
71045 -ORTANOVA (FG) 

Il sottoscritto………………………………………………CF…………………………………………,

nato a ………………………………….il………………………… tel…………………………………

cell………………………………………. e residente a ………………………………………………

via……………………………………………….. e-mail……………………………………………….

C H I E D E
Di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di tutor per il seguente 
Progetto …………………………………………………………………………………..a.s.2010-11

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 
acquisiti nei casi di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto 
segue:

o di essere cittadino ……………………………….
o di essere in godimento dei diritti politici 
o di essere in possesso dei seguenti titoli: 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

o di non aver subito procedimenti penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 
pendenti ………………………………………………………………………………………..

o di impegnarsi a documentare puntualmente l’attività svolta.

Dichiara, inoltre, di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il 
calendario approntato dal Gruppo di Progetto.
Allega curriculum vitae;
Scheda valutazione titoli.

Data……………………………                                                       Firma

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L. g. vo 
30-06-2003 n.196 e successive modificazioni, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui 
alla presente domanda.

Data………………………                                                            Firma                       


