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Al Dirigente Scolastico Liceo 

Statale “ Regina Margherita”(SA) 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione per TUTOR - POR Campania Scuola Viva dal titolo:  “ MELTING POT III” 

 

Il sottoscritto/a  ……………………………………………………….…………, nato/a …………………………….……… (………)  il …………………. e residente a 

……………………………………………………….… (…….) in via/piazza……………………………………………………………… 

………………………………………………………… n. ………. CAP …………………..…………  Telefono  ……………………  Cell.  …………………………..………. 

e-mail  …………………………………………………….. 

avendo letto l’Avviso  Prot._________del 25/02/2019  relativo alla selezione di partecipanti al progetto dal titolo “MELTING POT 

III“ 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a partecipare a moduli formativi, previsti dal bando indicato in oggetto (contrassegnare con una X al massimo 2 
moduli): 
Articolato nei seguenti moduli tematici: 

 

 
Articolazione dell’intervento proposto 

 
 

Titolo Partner 
Numero 

ore 
TUTOR 

MODULO 3 TAEKWONDO-RISPETTO E 

AUTOSTIMA 
ASD BENTIS 40  

MODULO 5 ARTE APPLICATE: DECOUPAGE, 

CERAMICA, MODELLATO E 

SCULTURA 

S.S. LUCA E BEATO 

ANGELICO 
30  

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 
 di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 
 di essere in godimento dei diritti politici 
 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti 
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 
 di essere disponibile a adattarsi al calendario definito dal Gruppo di progetto interno 
 di impegnarsi ad inserire i dati riguardanti la propria attività, ove richiesto, sul sito dell’Agenzia Scuola 
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa vigente 
 di avere la competenza informatica per l’uso della piattaforma on line della Regione. 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza il Liceo Statale “Regina Margherita” al trattamento dei dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 
Data Firma 

 

________________________

 


