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Istanza di partecipazione per la selezione di tutor per docenti neo immessi in ruolo 
 
 
___ sottoscritt___ __________________________________ nat_ a 

_________________________________ il ________________, residente a 

_____________________________ Via_______________________________________ 

n. _____ tel. ______________ cell.______________docente a tempo indeterminato per la 

classe di concorso________________________ presso codesto istituto da almeno cinque 

anni 

 
CHIEDE 

 
alla S.V. di partecipare alla selezione di tutor per neo immessi in ruolo per la classe di 
concorso ____________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni 
mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000, allega: 
 

1. Curriculum vitae in formato europeo 
 
 
Aversa, ___/10/2019    _________________________________ 
  
                               Firma 
 
 
AUTORIZZAZIONI 
Il/la sottoscritto/a, informato sui diritti del Regolamento europeo n. 2016/679  concernente il codice in materia di protezione dei dati 
personali, con la presente esprime il proprio consenso e autorizza il personale incaricato dalla Scuola all’acquisizione e al trattamento 
dei dati contenuti nella presente istanza. 
 
Aversa, ___/10/2019                   Firma    
 
  ______________________________________ 
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