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Allegato N. 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

      I.C.  “Federico II di Svevia” 

            Mascalucia (CT)  

 

OGGETTO: DOMANDA  PER LA FIGURA DI COORDINATORE-TUTOR  

                     PROGETTO “EMERGENZA COVID-19” D.M. 18/2020 ART.2 COMMA 1 LETT. A     

                     MODULO TEATRALE “ROSSO MALPELO”  
 

_ l _ sottoscritt _ _________________________________________________________ 

nat_ a ______________ Prov. ___ il ____________  C.F.  

residente nel comune di ________________________________ (Prov. di _____) Cap. __________ 

Via /Piazza ____________________________________________n. civ. _____Tel_____________ 

Cell___________________________e-mail __________________________@________________ 

Professione ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per il reclutamento di COORDINATORE-TUTOR - PROGETTO 

“EMERGENZA COVID-19” D.M. 18/2020 ART.2 COMMA 1 LETT. A   MODULO TEATRALE 

“ROSSO MALPELO”  

 

 

 

Il sottoscritto, all’uopo  

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

dell’art. 37 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

 di essere cittadino italiano/U.E. 

 di non aver riportato condanne penali o aver in corso procedimenti penali 

 di non essere stato destituito da pubblico impiego 

 di avere sana e robusta costituzione fisica 

 di essere in possesso di titolo di studio valido per l’accesso alla selezione 

 di avere competenze relative ai contenuti del modulo 

 di avere competenze informatiche 

SI IMPEGNA 

a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste nell’avviso di reclutamento 

prot. n. 4159/B32 del 05/06/2021 secondo un calendario di massima da concordare con il referente del 

progetto e con il Dirigente Scolastico, assicurando la propria presenza, se necessaria, agli incontri 

propedeutici all’inizio delle attività e nelle manifestazioni conclusive. 

 

Data, ___________        Firma        

                                                                                                               ____________________                       
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Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al corso 

secondo le modalità previste dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii e del Regolamento 

UE 2016/679. 

Data, ______________       Firma 

      ___________________________________ 


