Allegato “A” 

Modulo per la candidatura 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale Servizio Socio Sanitari

“Galvani – Iodi” – Via della Canalina 21 

42123 - REGGIO EMILIA
Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome _________________________
Nato a ______________________________ Pr. (______)   il __________________ Cod. Fiscale _____________________________ Residente a _____________________________ Via _____________________________N°_______ 
CHIEDE

di partecipare al bando per la  selezione di  “Tutor” cui affidare il  tutorato da svolgere  a favore di studenti in situazione di handicap frequentanti la scuola nell’anno scolastico 2023/2024:

Dichiara pertanto sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

□ Di essere in possesso dei seguenti  titolo di studio:

· ____________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________________________________________ in data ____________ con la votazione di ____________;

· ____________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________________________________________ in data ____________ con la votazione di ____________;

□ Di possedere una  buona capacità comunicativa e disponibilità a stabilire relazioni interpersonale e di fiducia con lo studente disabile,
□ Di aver maturato le seguenti esperienze di tutoraggio, valutabili ai sensi dell’articolo 3 del Bando di Selezione indetto con Prot. 19901  del 22/11/2023:

· Incarico di ____________________________________________________________ svolto   presso __________________________________________________ dal _______ al_______

· Incarico di ____________________________________________________________ svolto   presso __________________________________________________ dal _______ al_______

come segue:

· Incarico di ____________________________________________________________ svolto   con compiti di __________________________________________________________________presso ____________________________________________________________ dal _______ al_______

□ Di aver svolto attività di assistenza a persone disabili come segue:

· Attività  di ____________________________________________________________ svolta   presso __________________________________________________ dal _______ al_______

· Attività  di ____________________________________________________________ svolta   presso __________________________________________________ dal _______ al_______

· Attività  di ____________________________________________________________ svolta   presso __________________________________________________ dal _______ al_______

□ Di consentire, ai sensi del D. Lgsl 196/03 e del Regolamento UE 679/2016, a Codesta Amministrazione di utilizzare i dati dello scrivente per le finalità previste dal bando di selezione e nei modi previsti dalla legge.

Allega inoltre
· Curriculum vitae dettagliato e privo di dati sensibili (vale a dire nel C.V.non devono essere indicati:Luogo e data di nascita – Indirizzo di Residenza  – n. Tel/Cell indirizzo mail);
· Copia documento identità
Data_______________ 




firma ______________________________
