
All.1 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO 
di esperto formatore/ tutor/figura aggiuntiva, per il progetto: 

 
“ SCUOLAFULLTIME_Giocare a tutto campo per non perdere” 

finanziato nell’ambito dei Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE)- Obiettivo specifico 10.1. 
– Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.P.S.S.E.O.A. “F. De Cecco” di 

Pescara 
 
 
_l_ sottoscritt_ _______________________________ nat_ a ______________________________ 
 
il _____________ residente a ___________________ in Via/Piazza ___________________ n°____, 
 
con C.F. _____________________________________ tel._________________________e indirizzo 
 
e-mail _____________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di: 
(indicare con una X la figura per cui si intende concorrere) 

 
 ESPERTO FORMATORE  
 TUTOR 
 FIGURA AGGIUNTIVA 

 
A tal fine,ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n.445/2000 econsapevole che chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA 
 

a) di godere dei diritti civili e politici; 
b) di non avere condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale; 

c) di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti; 
d) di essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (solo per i liberi professionisti) 
e) di essere in possesso di laurea almeno triennale e/o qualifiche coerenti con l’incarico; 
f) di possedere i seguenti titoli di studio di livello pari o superiore a quello previsto per la 

qualifica di appartenenza: 



 

Compilazione a cura del candidato Compilazione a cura 
della Commissione 
di valutazione 

 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

 

 
o ______ 
o ______ 
o ______ 
o ______ 
o ______ 

TOT PUNTI______ 

 
 

g) di avere le seguenti esperienze professionali e formative coerenti con l’incarico: 
 

Compilazione a cura del candidato Compilazione a cura 
della Commissione 
di valutazione 

 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

o _________________________________________________________ 

 

 
o ______ 
o ______ 
o ______ 
o ______ 
o ______ 
o ______ 

TOT PUNTI______ 

 
 
Luogo e data,___________________               firma 
 
         __________________________ 
 
 
 
 
Si allega: 
 

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità firmata. 

- curriculum vitae in formato europeo. 


