Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

3° CIRCOLO DIDATTICO

CAVA DE’ TIRRENI - SA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA SELEZIONE DI TUTOR INTERNI
 PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 
“PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 2014/2020 
 AVVISO PUBBLICO PROT. N. AOODGEFID/4427 DEL 02/05/2017 “POTENZIAMENTO DELL’EDUCAZIONE AL PATRIMONIO CULTURALE, ARTISTICO, PAESAGGISTICO”
PROGETTO “ALLA SCOPERTA DEL MIO TERRITORIO”

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ___________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a _________________________
(______) in via____________________________________________ n. _____CAP _____________

Tel. ____________________Cell. ____________________e-mail _____________________________

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di TUTOR in uno dei seguenti moduli:
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	Adotta un monumento

	
	Valle metelliana terra d’incanto, storia, cultura e tradizioni

	
	La storia di Cava in souvenir

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	Cava va in scena

	
	Esploriamo la nostra città


Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 
Il/la sottoscritto/ allega alla presente domanda:

1. curriculum vitae in formato europeo;
2. fotocopia firmata di un documento di identità in corso di validità;

1. autorizzazione al trattamento dei dati personali in conformità al Regolamento generale sulla protezione dei dati n. 2016/679.
Data___________________ firma________________________
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….. acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati n. 2016/679, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.
Data___________________ firma________________________
