
   
 

                                    

 
 

Allegato 1 – Domanda di selezione TUTOR Formazione Scuola Lavoro (FSL) 
 

                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                            
DELL’IISS “ F. DE SANCTIS” 

SANT’ ANGLO DEI LOMBARDI (AV) 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………….…………… nato/a ………………………………………………. il ___/___/_____,  
Residente a ……………………………. via………...…………..……… n°……… cap ……..………. Codice Fiscale ………….…………………………….…..…… 
cell. ……………………..…...…………….                                                      

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione della figura di TUTOR SCOLASTICO per l’ a.s. 2026/27. 

CLASSI 
 

TUTOR  
Barrare una o più 

caselle 

5AITE 
1 TUTOR   

5BITE 

5AL 
1 TUTOR   

5BL 

4AL 
1 TUTOR   

4BL 

3AL 
1 TUTOR   

3BL 

3AITE 1 TUTOR   

5ASA 
1 TUTOR   

5CSA 

5BSA 

1 TUTOR   5AC 

5BC 

3AC 
1 TUTOR   

3BC 

4AC 
1 TUTOR   

4BC 

4CC 1 TUTOR   

3ASA 
1 TUTOR   

3BSA 

4ASA 
1 TUTOR   

4BSA 

5AS 1 TUTOR   

4AS 
1 TUTOR   

3AS 

Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
▪ di prestare servizio con contratto a tempo indeterminato o determinato nella 

classe___________sez.___________________ sede_________________; 

▪ di insegnare la seguente disciplina _____________________________; 

▪ di possedere competenze informatiche necessarie per la compilazione della piattaforma di monitoraggio e per la 

comunicazione informatica con gli alunni in formazione 

▪ Di avere le seguenti esperienze pregresse particolari (attinenti al percorso):  

_________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì, sotto la propria personale responsabilità di: 
- aver preso visione del bando; 
- non aver riportato condanne penali in corso; 
- non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni; 
- di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego richiesto; 
- che i dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt. 4, 6, 46 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 

445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa”. 
Data ___/___/_____                                                                                             
                                                                                                                                      ------------------------------------------- 

                                                                                                                (Firma) 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………….…….autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del codice della 
privacy 196/2003 solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda 
 
Data ___/___/_____                                                                                                ---------------------------------------------       
                                                                                                                                                                        (Firma) 


