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Piano formazione docenti 2019-2021 Ambito 31 

a.s. 2019/2020 

 

 

    Domanda di partecipazione  

  Avviso di Selezione Prot. n.             del …………….. 

 

TUTOR D’AULA 

 

 

 

Al Dirigente  

Liceo Statale Galileo Galilei 

 

Oggetto: Avviso pubblico per la selezione di tutor d’aula per incarichi nei corsi di formazione - 
Piano della Formazione dei Docenti 2019/2021 – AMBITO 31 
 a.s. 2019/2020 

 

Per persone fisiche: 

 

Il/la sottoscritto/a:  

 

Nato/a a:  

Il:   

residente a  

Via/Piazza  

Domicilio (se diverso da 

residenza) 

 

Codice fiscale   

Recapito telefonico fisso   

Recapito telefonico cellulare  

E-mail   

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per tutor d’aula per il corso attivato  presso il Liceo Statale Galileo Galilei nell’ambito  
del “Piano della Formazione dei Docenti  2019-2021 – AMBITO 31” per l’a.s. 2019/2020 –  

 
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali  

benefici, dichiara:  

1. di essere cittadino/a _____________________ 

2.  di essere docente in servizio  presso la seguente Istituzione Scolastica: 

____________________________________________________  Ambito n. ____ 

3. di godere dei diritti civili e politici;  

4. di non avere riportato condanne penali;  

5. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

6. di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti;  

Il/la sottoscritto/a si impegna:  

1. a svolgere fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di  

selezione;  

2. ad accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni previste dall’Avviso di selezione.  
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Allega:  

1. una copia del CV, datato e firmato in originale, redatto secondo il formato europass;  

2. copia del documento di identità e del codice fiscale in corso di validità.  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di possedere i seguenti Titoli:  

 

Requisiti  

Titoli di studio e culturali 

1. Laurea (Laurea Specifica, Laurea Magistrale) – 10 p. 

 
 

2. Laurea triennale – 6 punti 

 
 

3. Diploma 2° grado – 4 p. 

 
 

Titoli professionali 

1. Esperienze tutoring/e-tutor – (6 p. per esperienza - Max 30 p.) 

 
 
 

1. Competenze informatiche comprovate – Max 20 p. 
 
 
 

Partecipazione come corsista a corsi di formazione su aree/tematiche oggetto dei moduli formativi – 
 (4  p. per corso, max 20 p.). 
 

2. Svolgimento di compiti organizzativi (Max 20 p.) 

 
 
 
 
 

 

Luogo e data ………………………………... il ……………………………………… 

 

Firma ……………………………………………………………. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….. nato/a ……………………….……………………….. il ……………………………….. 

C.F………………………………………………………………………….  
con la presente, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n.101 del 10/08/2018 di adeguamento del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato 
come “Codice Privacy”) al GDPR (Regolamento UE 2016/679)  

AUTORIZZA 

Il Liceo Statale Galileo Galilei al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali 
forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è 
l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto 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 di 
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).  

Il sottoscritto AUTORIZZA inoltre la pubblicazione del materiale prodotto, nelle forme che l’Istituto Scolastico riterrà 
più idonee, per la condivisione con i docenti coinvolti nell’attività di formazione.  

 

Luogo e data ………………………………... il ……………………………………… 

 

Firma ……………………………………………………………. 


