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Allegato 2 
MODULO PER LA CANDIDATURA alla selezione per il reclutamento di TUTOR  

 
1.   Dati del candidato 

 

 

Nome  

 

Cognome 
 

 

nato il  

 

a  

 

Cittadinanza: Italiana  o di altro Stato membro 

UE 

 

 

Residente a 
 

 

Dichiarazioni:  

dichiaro di godere dei diritti politici 

• non aver riportato sanzioni disciplinari 

nell’ultimo biennio e di non avere 

procedimenti disciplinari in corso; 

• di essere idoneo al servizio al quale la 

selezione si riferisce; 

 

 

Titolo di Studio  

• Laurea specialistica (v. o.)  

• Laurea Triennale 

• Diploma di Scuola secondaria 

superiore 

 

 

2. Esperienze Professionali 
 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI maturate negli ultimi 5 anni 

  

- Esperienze documentate 

di tutoring /e-tutoring in 

corsi MIUR di almeno 18 

ore 
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- Certificazioni relative 

a competenze 

informatiche e 

digitali   

  

- Avere ricevuto 

incarico di Animatore 

Digitale 

- Avere ricevuto 

incarico di 

  

- Anzianità di servizio 

nel profilo/ruolo di 

attuale appartenenza 

 

- Partecipazione, come 

corsista, a corsi di 

formazione su tematiche 

inerenti l’avviso  

 

 
 

4. dichiarazione finale 

 

Dichiarazione: 

Il sottoscritto dichiara di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso Pubblico 

emanato dal LICEO SCIENTIFICO “Leonardo da Vinci” di Sora (FR) il ___________________________  

nonché il calendario delle attività  definito dall’Istituzione Scolastica. 

Nessuna responsabilità potrà essere imputata all’ Amministrazione Scolastica in caso di 

dichiarazione di indirizzo di posta elettronica non valido o non funzionante. 

Ai sensi del predetto DPR n. 445/2000 le dichiarazioni rese dai candidati hanno valore di 

autocertificazione. 

L’ Istituto si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese dai candidati ai fini della partecipazione alla presente selezione pubblica. 

Nel caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci troveranno applicazione le sanzioni penali di 

cui all’art. 76 del sopra citato DPR 445/2000. 

 

Data ______________________ 

 

                                                                                                                   Firma 

                                                                                             ____________________________ 

 


