
 

 
 

Allegato A - Istanza di partecipazione 

Procedura di selezione n. 3 docenti Tutor Interni e n. 3 docenti accompagnatori nell’ambito del PON 

Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero 

CNP: 10.6.6B-FSEPON-PU-2024-71  

TITOLO PROGETTO: “WORKSCHOOL”  

CUP: E84D24001050007 

 

 

       Al Dirigente dell'IISS "Mauro del Giudice" 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________il__________________ 

residente   a____________________________________ 

in via/piazza_____________________________________n. ____________, 

C.F. ______________________________ tel. ______________________ 

e-mail _____________________________ 

in servizio come docente  

□ a tempo indeterminato  

□ con rapporto lavorativo fino al 31/08/2024  

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione in qualità di docente  

□ TUTOR 

□ ACCOMPAGNATORE 

 

per uno dei seguenti moduli formativi: 

 

Barrare con 

una crocetta 

Progetto Titolo Modulo 

 10.6.6B-FSEPON-PU-2024-71 Learning by doing in Lubiana 

 10.6.6B-FSEPON-PU-2024-71 Learning by doing in Dublin 

 10.6.6B-FSEPON-PU-2024-71 Learning by doing in Zagabria 

 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole 

delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi speciali in materia: 

DICHIARA 

 

sotto la personale responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 



 

 
 

�  essere docente di ____________________ 

�  essere in possesso di certificazione linguistica di livello _____ emessa da ente riconosciuto dal MIM; 

�  aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

 

Alla presente istanza allega: 

� curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato  

� curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato (versione privacy) 

� fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 

 

 

 

Luogo e Data                                                                                                                                       Firma   

 

         ___________________________________                            

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 

 

 


