
 
 

 
 

ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico dell’IC. _______________________ 

_______________________ 

_______________________ 
 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR). MISSIONE 5 INCLUSIONE E COESIONE - COMPONENTE 

3 - INTERVENTI SPECIALI PER LA COESIONE TERRITORIALE. INVESTIMENTO 3 - INTERVENTI SOCIO-

EDUCATIVI STRUTTURATI PER COMBATTERE LA POVERTÀ EDUCATIVA NEL MEZZOGIORNO A SOSTEGNO 

DEL TERZO SETTORE- PROGETTO “NEXT GENERATION... YOU!” CUP E14C22001520004 Codice progetto: 

2022-PEM- 00651 

DOMANDA PER TUTOR 

_ l _ sottoscritt _ __________________________________________________________ nat_ a 

_____________________________________________ (provincia di _________ ) e residente in 

______________________________ (provincia di ____ ) c.a.p. _________ Via 

__________________________________ n. ______ tel. _______________________ CF _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _e-mail ……………………………. 

Chiede 

di essere ammess __ alla procedura di valutazione comparativa nell’ambito del progetto ai fini dell’incarico 

di Tutor e per il seguente Modulo: 

 LABORATORI DI STORYTELLING DIGITALE E CREAZIONE DI E-BOOK INTERATTIVO– durata incarico 60 

h; 

 LABORATORI PET THERAPY “UN CANE PER AMICO” – durata incarico 20 h; 

 LABORATORI SPORT: DIFESA PERSONALE - durata incarico 40 h. 

 LABORATORI: Musica e Teatro “Per volare servono Pensieri Felici” – durata incarico 60 h; 

 

_ l _ sottoscritt _, consapevole delle sanzioni penali previste DPR n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________ 

- di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’avviso pubblico relativo alla 

presente procedura di valutazione comparativa come specificato nell’allegato curriculum vitae in formato 

europeo. 



 
 

 
 

_ l _ sottoscritt _ dichiara la piena accettazione: 

- delle condizioni riportate nell’avviso pubblico; 

- della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrà eventualmente instaurare, e 

precisamente che la contrattualizzazione avverrà direttamente da parte del soggetto del terzo settore 

capofila, individuato nell’APS GIOVANIMENTOR ONLUS 

 
A tal fine:  
- copia fotostatica f/r del documento di identità in corso di validità; 

- curriculum vitae in formato europeo firmato in ogni pagina e con in calce autorizzazione al trattamento dei 

dati personali ai sensi del GDPR (UE) 2016/679. 

 

Luogo e data firma  

 

 


