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ALLEGATO A 

 
 

OGGETTO: Piano scuola estate 2021 -  Avviso per la selezione di esperti per funzione di TUTOR – 
laboratorio “Dalla Chimica alla geologia”  
 

Alla Dirigente Scolastica 
IIS “V. Bachelet”   
Di OGGIONO 

 
Domanda di partecipazione alla selezione come TUTOR  -  Piano scuola estate 2021 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico in oggetto. 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 

❑ Di essere in possesso del seguente titolo specifico ______________________________ 
❑ di essere in godimento dei diritti politici 
❑ di non essere stato/a destituito/a da Pubbliche Amministrazioni 

❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
             ________________________________________________________________ 

 

❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti :  
 
_______________________________________________________________________ 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 
❑ di essere possessore di partita IVA o prestatori di attività lavorativa autonomo occasionale. 

 

Data___________________                                           firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente  

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Curriculum Vitae 

 
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, 
autorizza l’istituto______________________ al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
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Data___________________ firma____________________________________________ 


