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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)





ISTITUTO COMPRENSIVO CENTRO STORICO PESTALOZZI

Via Della Colonna 1-  50121  Firenze

Tel. 0552341337 – Fax  055 2263073  C.F 94136670489 

  e-mail : fiic839003@istruzione.it -   fiic839003@pec.istruzione.it
   Sito Web: www.centrostoricopestalozzi.it
Allegato B - PON   Domanda partecipazione reclutamento come ESPERTO/TUTOR

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO Comprensivo

"Centro Storico-Pestalozzi"  Firenze

AWISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO  DEGLI ESPERTI E TUTOR

	Sotto-azione
	Codice identificativo progetto
	Titolo progetto
	Importo autorizzato

	10.2..2A
	FSEPON-TO-2017-7
	La nostra scuola inclusiva, competente e di qualità
	€ 43056,00

	
	
	CUP: H15B17000500007


I/la sottoscritto/a
.......................................................................................................................................................
...........  nato  a ..........................................................................................................
{.....................) ii ......................................... residente a……………………………………………………………….
 (...........)  in  via/piazza  ..........................................................................................                n………….
. CAP…………………………………………..
............................ Telefono ................................ Cell. ...................................... e-mail………………………………….
Codice  Fiscale……………………………………………………………………………………………….
................................................................. Titolo di studio: ...................................................................
in qualità di  (*)

	D
	Docente interno de/l'Istituto   Comprensivo  Centro Storico  Pestalozzi


(*) Contrassegnare con una X la voce che interessa.

chiede

Di  essere ammesso/a  a partecipare  all'avviso  indicato in oggetto in qualità  di  Esperto oppure

tutor nel modulo (barrare un solo Modulo per domanda pena l'inammissibilità della stessa)
	
	
	TUTOR

	D
	UNA GUIDA ALTERNATIVA ALLA SCUOLA (ROBOTICA)
	


_I_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.
_I_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della norma vigente.
Allega alla presente:


D Fotocopia  documento di identità; 

D  Curriculum Vitae  sottoscritto;
D Scheda sintetica compilata e sottoscritta;

In fede

