
 

ALLEGATO A 

 
Il/La sottoscritto/a      CF  nato/a 

 

 (prov. _______ ) il residente in 

 

(prov. )  via _____________________ n. ___ 

 

tel.  Cell._____________ e-mail  

 

CHIEDE 

alla S.V. di partecipare alla selezione di Esperto/Tutor/Docente a supporto del 

progetto/Referente per la Valutazione, Assistente Amministrativo, Collaboratore 

Scolastico, relativa al progetto ESO4.6.A1.B-FSEPN-CA-2025-420, per i seguenti moduli: 

 

Progetto Titolo Modulo Esperto Tutor 

Matematica  NUMERI IN GIOCO  
 

 

Matematica  RICONOSCERE LE 

FORME 

 
 

 
 

Matematica  "MATEMATICA PER 

TUTTI" 

  

Matematica  GIOCANDO " 

ARITMETICAMENTE" 

  
 

Lingua madre (Italiano L1) "CON UN LIBRO SI 

PUO’" 

 
 

 
 

Lingua madre (Italiano L1) MAGIE DI PAROLE  
 

 

Lingua madre (Italiano L1) IL MONDO INTORNO 

A NOI 
 
 
 

 

Lingua madre (Italiano L1) PAROLE IN GIOCO   

Lingua madre (Italiano L1) “GRAMMATICANDO E 
FAVOLANDO” 

 
 

 

 

Lingua madre (Italiano L1) POTENZIAMO 

INSIEME LA LINGUA 
  

 

Lingua inglese MORE ENGLISH   
 

Lingua inglese ENGLISH FOR KIDS   

 

 

 

 

 



 

 

 
(barrare  la/e casella/e che  interessa/no) 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici nel caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

▪ di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 

▪ di godere dei diritti politici; 

▪ di essere in servizio presso la seguente Istituzione scolastica se diversa dalla scrivente 

_____________________________________; 

(in tal caso, si impegna a produrre autorizzazione del Dirigente) 

▪ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti pendenti   

_______________________________; 

▪ di assicurare la presenza a tutti gli incontri collegati alla realizzazione del modulo; 

▪ di essere a conoscenza e accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando pubblicato 

da questo Istituto. 

▪ di impegnarsi a partecipare a tutte le attività in presenza e on-line e a collaborare a tutti gli 

adempimenti su piattaforma GPU, compresi i monitoraggi. 

 

 _l__sottoscritt__esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 

richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/2003, per gli adempimenti connessi alla 

presente selezione e nel rispetto del Regolamento GDPR di cui al D.Lgs. 679/2016 e successive 

integrazioni. 

 

 

FIRMA 

 

       DATA ___________

Docente a supporto del progetto  

 

Referente per la Valutazione  

 

Assistente Amministrativo  

Collaboratore Scolastico  



 


