
Allegato A2  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUTOR  
  

Al Dirigente Scolastico 
Scuola Secondaria Statale Primo Grado  
“Rocca-Bovio-Palumbo” 
Via Tasselgardo n. 1 - Tel./Fax 0883481020  –  C.so Imbriani n. 233 – Tel./fax 0883583418  

pec bamm302003@pec.istruzione.it  
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a _______________________________________ (prov. _____)  il _________________ , 

residente a _________________________________________ (prov. ____),  c.a.p. _______, in via 

______________________________________________ n. ____; tel./cell. ____________________ 

e-mail: _________________________; C.F. _______________________; P.Iva ________________; 

 

CHIEDE 
 
  

poiché in possesso dei requisit i previst i nel bando, di essere ammesso/a a partecipare all’avviso 

pubblico, per il reperimento di PERSONALE TUTOR, per le att ività inerent i il progetto 

__________________________________________ da svolgersi presso la Scuola.  

  

A tal f ine dichiara:  

 di possedere i t itoli e/o le esperienze indicat i nell’allegato curriculum vitae;  

 di  assumere  l’incarico  senza  riserva  e  secondo  il  calendario  definito dall’Ist ituzione   

scolast ica;  

  di impegnarsi inoltre a rispettare i seguent i compit i connessi alla f igura del Tutor, in part icolare:  

   a) garant ire il collegamento didatt ico, organizzat ivo e amministrat ivo col D.S., e col D.S.G.A;  

    b) partecipare alle riunioni periodiche di carattere organizzat ivo pianificate dal Dirigente  

Scolast ico;  

   c) facilitare i processi di apprendimento degli allievi e collaborare con gli espert i nella conduzione 

delle att ività dell’azione;  

  d) predisporre, in collaborazione con l’esperto, una programmazione dettagliata dei contenut i 

dell’intervento, che dovranno essere suddivisi in moduli corrispondent i a segment i disciplinari e 

competenze da acquisire;  

  e) affiancare il docente esperto responsabile della formazione durante le att ività didatt iche nei 

giorni, nelle ore e nelle sedi previste;  
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  f) curare che nel registro didatt ico e di presenza vengano annotate le presenze e le f irme dei 

partecipant i, degli espert i e la propria, l’orario d’inizio e fine delle att ività giornaliere e le att ività 

svolte;  

 g) accertare l’avvenuta compilazione della scheda allievo, la stesura e la f irma del patto format ivo;  

i) curare il monitoraggio fisico del corso, contattando gli alunni in caso di assenza ingiust if icata e 

sollecitandone la regolare partecipazione;  

o) consegnare a conclusione dell’incarico una relazione finale sull’att ività di tutoraggio svolta;  

 p) curare la raccolta di tutto il materiale didatt ico prodotto al f ine della creazione di uno specifico 

archivio.  

  

Allega alla presente domanda:  

-  curriculum vitae  

  

  

   Trani,  

Firma 

_____________________ 
  

  

  

  

  

  

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI  

(art. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000)  

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del 

d.p.r. n. 445/2000, dichiaro che quanto si sottoscrive corrisponde a verità.  

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 dichiaro altresì, di essere informato che i dat i personali 

raccolt i saranno trattat i, anche con strument i informat ici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

  

  Trani,   

   

                                                                                                       Firma   

       _________________________________ 

 

  


