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ALLEGATO B –––– DOMANDA DI AMMISSIONE – Modulo 6 

 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE RELATIVA ALLA SELEZIONE DELLE FIGURE DI TUTOR E FIGURA 

AGGIUNTIVA PROGETTO 10.2.2A –––– FSEPON-TO-2017-180 –––– ““““STRATEGIE DIVERSIFICATE E STRUMENTI 

INNOVATIVI PER IL RINFORZO DELLE COMPETENZE DI BASE”””” 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ Istituto Comprensivo ““““Verdi”””” - Firenze 

 

 

PROGETTO 10.2.2A – FSEPON-TO-2017-180 – “STRATEGIE DIVERSIFICATE E STRUMENTI 

INNOVATIVI PER IL RINFORZO DELLE COMPETENZE DI BASE” 

SOTTO-AZIONE CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO 
TITOLO DEL MODULO PER IL QUALE 

VIENE EFFETTUATA LA SELEZIONE 

10.2.2A FSEPON-TO-2017-180 

L’Italiano d’improvviso: esperienze di 

drammatizzazione e scrittura per il 

potenziamento dell’italiano L2 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 

nato/a a______________________________ ( ) il_________________________ 

 

residente a___________________________________( ___ ) 



 

 

 

Telefono……………………..cell……………………….e-mail____________________________ 

 

Codice Fiscale___________________________________ 

 

Titolo di Studio __________________________________ 

 

In qualità di 

 

□□□□ Docente a tempo indeterminato  

□□□□ Docente a tempo determinato con incarico annuale o contratto fino al termine delle attività 

didattiche 

(*) Contrassegnare con una x la voce che interessa 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di selezione indicato in oggetto in qualita di TUTOR e 

FIGURA AGGIUNTIVA. (Indicare nelle caselle fino a due x per indicare a quale/i selezioni si intenda 

partecipare)  

 

□□□□ TUTOR 

□□□□ FIGURA AGGIUNTIVA 

 

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione dell’’’’avviso di selezione e di accettare il contenuto. Si 

riserva di consegnare ove richiesto, se risultera idoneo, pena decadenza, la documentazione dei 

titoli. 

 

_l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della 

norma vigente. 

 

Allega alla presente: □□□□ Fotocopia documento di identità; □□□□ Curriculum Vitae sottoscritto;                  

□□□□ Scheda sintetica compilata e sottoscritta.   

 

 

 

                    In fede 

           

Data _________________                ___________________________________ 

 

 


