
DOMANDA DI ESPERTO/TUTOR PON ANNUALITA’ 2017/2018 
 

_l_sottoscritt_ _______________________________________________________________ 
 
nat_ a _________________________________________ (provincia di ____ ) il_________ e 

residente in ________________________________________ (provincia di ____) c.a.p. 

______________ Via _________________________________________ n. _________ 

tel.______________________________cell________________________________________ 
 
e-mail ___________________________________________________________ 
 

CODICE FISCALE  
 
 
 

 

Chiede 
 
di essere ammess __ alla procedura di valutazione comparativa ai fini dell’incarico di 
 

[ ] Tutor 
 

[ ] Tutor aggiuntivo 
 

nell’ambito del progetto PON relativi all'annualità 2017/2018: 
 
: 
 
 

 [ ] Percorsi di alternanza scuola-lavoro all'estero: Focus on european 

viticolture 

 
 
 



_ l __ sottoscritt __ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 

responsabilità: 
 

titoli culturali di accesso (Tutor): 

 

____________________________________________________________________ 
titoli culturali di accesso (Tutor aggiuntivo) : 

 

____________________________________________________________________ 
Competenze informatiche certificate (Patente Europea, Certificazione IC3, corsi di perfezionamento universitario sull’uso 
delle tecnologie multimediali nella didattica) 
 

____________________________________________________________________ 
Esperienze di progettazione e gestione PON, Team Digitale 
 

____________________________________________________________________ 
Coordinamento strutture informatiche e/o laboratori 
 
 

____________________________________________________________________ 
Esperienze pregresse in qualità di Direttore azienda agraria 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Esperienze pregresse nei PON  in qualità di tutor  
 

____________________________________________________________________  
ricercatore universitario 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Esperienze pregresse nei PON in qualità di esperto  nel settore di pertinenza 
 
 

____________________________________________________________________ 
Esperienze di docenza nel settore / Esaminatore Test Center 
 
 

____________________________________________________________________ 
Altri titoli culturali attinenti alla figura richiesta (master di I e II livello; corsi di perfezionamento, pubblicazioni, corsi di 
formazione e specializzazione nel settore di pertinenza) 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Approvazione vitto e alloggio con gli studenti 

SI    NO 

____________________________________________________________________ 
Anzianità di servizio nella scuola statale: 
 
 

____________________________________________________________________ 
Patente B e disponibilità alla guida del mezzo di trasporto per gli studenti: 
 
SI    NO 

____________________________________________________________________ 

di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’avviso 

pubblico relativo alla presente procedura di valutazione comparativa. 

_ l__ sottoscritt __ dichiara la piena accettazione: 
 

- delle condizioni riportate nell’avviso pubblico; 
 
- della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrà eventualmente instaurare. 

______________________ lì _________________ 

In fede 

_____________________________ 


