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              Unione Europea

        Fondo Sociale Europeo

	Programma Operativo Regionale IT051PO001 FSE Campania 


Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Codice fiscale Scuola 81001630656
Distretto Scolastico 58° Codice Scuola M.P.I. SAPS11000C

LICEO SCIENTIFICO “ALFONSO GATTO” – AGROPOLI  (SA)

Sezione scientifica via Dante Alighieri - tel.0974/822399

Sezione classica via Pio X - tel. 0974/823212

www.liceogatto.it
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico Statale “A. Gatto”

AGROPOLI  (SA)

Il/La sottoscritt__   _____________________________________ nat__ a ____________________ il ___ /___ /_____ e residente a ___________________ in Via _______________________  n. ___ cap. __________ Prov.______ status professionale  ______________________________________

Codice fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

tel. ___________________
e-mail ___________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di TUTOR  per i sotto indicati moduli:

C 1 - “Interventi formativi per lo sviluppo delle competenze chiave – comunicazione nelle   lingue straniere” 
· Inglese – Progetto C-1-FSE04_POR_CAMPANIA-2012-691 “LIVING ENGLISH ABROAD”                      
· Francese – Progetto C-1-FSE02_POR_CAMPANIA-2012-691 “J'APPRENDS  EN M'AMUSANT”                     
C 5 -   Tirocini/stage (in Italia fuori provincia sede dell’istituto)
· C-5-FSE03_POR_CAMPANIA-2012-691 – “DALLO SCAVO AL MUSEO”
(contrassegnare il progetto a cui si intende partecipare)
A tal fine allega:

· Curriculum vitae in formato europeo con relative certificazioni;

· Scheda riepilogativa titoli e punteggi (allegato A).

Agropoli, li ____ / ____ / ________

Firma ______________________________

_l_ sottoscritt__ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n°196/2003 e successive modificazioni e integrazioni.

Agropoli, li ____ / ____ / ________

Firma ______________________________
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