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ALLEGATO A  
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ I.T.S. “C. Andreozzi” di Aversa 

 
OGGETTO: Istanza di partecipazione alla selezione di personale docente interno per il conferimento  

dell’incarico di Tutor scolastico per il Progetto PCTO “Formiamoci all'estero 2” - Codice Progetto: 10.6.6B-

FSEPON-CA-2024-186 CUP: F33H24000020006 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

nato/a______________________il_______________residente a ____________________________________ 

in  via/piazza_________________________________________________________________________n.____ 

C. F.     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

tel/cell_____________________________________email__________________________________________  

PEC_________________________________in servizio presso_____________________________________   

con la qualifica di docente della disciplina_____________________________________________________   

in possesso della laurea in_________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione di cui all’oggetto, per l’attribuzione dell’incarico di Tutor scolastico, nel periodo 

Febbraio – Marzo 2025, per il Progetto PCTO “Formiamoci all'estero 2” - Codice Progetto: 10.6.6B-FSEPON-CA-

2024-186 CUP: F33H24000020006: 

 

Preferenza destinazione: GRECIA  PORTOGALLO  

Disponibilità ad estendere il numero di ore da 30 a 60 per una durata totale di 14 giorni: SI          NO 

NOTA: per l’assegnazione della destinazione saranno tenute in conto in primis le esigenze di tipo organizzativo 

e successivamente la posizione in graduatoria dei docenti tutor. 

A tal fine  

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità di: 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di sanzioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

 ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: 
______________________________________________________________________________________ 

 di non avere procedimenti penali pendenti; 
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 ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
______________________________________________________________________________________ 

 non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi; 

 non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 
39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  

 non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello 
astrattamente configurato dall’art. 7 del d.P.R. n. 62/2013;  

 di essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione ____________________________ 
___________________________________ in qualità di________________________________________ 

 di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 
 

       Allega alla presente 

a) Allegato B -  Tabella di autovalutazione;   
b) Informativa debitamente sottoscritta per accettazione (Allegato C); 

      c) Curriculum vitae in formato europeo; 
d) Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 

DATA ________________________                                                                                               FIRMA  

                                                                                                                                              ____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs 196/2003 e del regolamento UE/679/2016, autorizza l’Istituto al 

trattamento dei dati contenuti nella presente nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 

per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione previsti                                                                                                                                 

DATA ________________________                                                                                              FIRMA  

                                                                                                                                              ____________________ 

 


