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LICEO STATALE

“GIAN BATTISTA VICO”

C.F. 80026400632 - C. M. NAPC09000V
Cod.Uff. 298/ 2 CUP F64C17000120002
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OGGETTO: AVVISO PER IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE DOCENTE PER ATTIVITA’  TUTOR D’AULA
l/la sottoscritt ………………………………………………………………………………………………………………..………
……….. nato a …………………… (…………………) il …………………………….……. residente a 
…………………………………………………………………………… ……….. (…….....) in via/piazza 
……………………………………………………………………………… n. ……………………….…. CAP 
……………….……… Telefono ……… Cell. …………..…………………… e-mail 
……………………………Codice Fiscale …………………………………..…………………… Titolo di studio: 
……………………….………………………………...

CHIEDE

alla S.V. di  partecipare alla selezione di  TUTOR D’AULA PER I SEGUENTI MODULI  

· Calcio e fair play

· Workshop arte

· Nuoto

· Modellizzazione e 3D

· Orizzonti liberati: artisti di scena 

· Teatro scenografia: teatro fatto ad Arte
· Il teatro cerca scuola
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue

▪
di essere cittadino italiano o di uno stato appartenente all’Unione Europea;

▪
di essere in godimento dei diritti politici;

▪
di essere dipendente di altre amministrazioni  
ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;

▪
di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti______________

▪
di assicurare la presenza a tutti gli incontri collegati alla realizzazione del modulo;

▪
dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando pubblicato da        codesto Istituto.

Si allega alla presente il curriculum vitae e i seguenti documenti (o eventuale autocertificazione):

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

l    sottoscritto   esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

FIRMA

Li,,
Via Salvator Rosa n.117 - 80136 - Napoli Tel./ 0815645731 0815448652 fax 0819636643

sito web: http://www.liceoviconapoli.gov.it/ e-mail:  napc09000v@istruzione.it PEC:  napc09000v@pec.istruzione.it
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