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Ambito SA 24 

Liceo Classico Linguistico Scientifico Scienze Applicate 
Via Monte Tàccaro – Angri (SA)  Tel/Fax  081 5132847 – C.F. 80039430659 

Indirizzo web: www.liceolamura.edu.it 
e-mail: saps170004@istruzione.it   posta cert.: saps170004@pec.istruzione.it 

 

OGGETTO: Avviso di selezione per il reclutamento di DOCENTI TUTOR per Percorsi formativi e laboratoriali co-
curriculari nell’ambito del PNRR - Piano nazionale di ripresa e resilienza Missione 4: Istruzione e ricerca Componente 1 
- Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.4: Intervento 
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla 
lotta alla dispersione scolastica. - Progetto Liceo “Fuoriclasse”. 
Codice progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-23802 CUP: G44D22006590006 

 

DOMANDA DI TUTOR - Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari 

_ l _ sottoscritt _  _____________________________________________________________________ 

nat_  a _____________________________________________il _____________ (provincia di  ______) 

e residente in  ________________________________________ (provincia di  ____ ) c.a.p. _________ 

Via _____________________________________________ n. ______  tel. _______________________ 

CF __________________________________e-mail__________________________________________ 

con la qualifica di:  DOCENTE LAUREATO IN  ___________________________  

Chiede 

di partecipare alla selezione in qualità di TUTOR nell’ambito dei Percorsi formativi e laboratoriali co-

curriculari del progetto Liceo “Fuoriclasse”, per il seguente modulo: 

 

 MODULO 1: DANZA 
 

 MODULO 2: TEATRO 2 
  
 

_ l _ sottoscritt _ dichiara la piena accettazione: 

- delle condizioni riportate nell’avviso pubblico; 

- della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrà eventualmente instaurare. 
 

SI ALLEGA: 
a.   Curriculum vitae formato europeo 

b. Allegato 2 Scheda di autodichiarazione 
c. Allegato 3 Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

 
 

______________________ lì _________________ 
           In fede 

____________________________ 

 

 Si autorizza il trattamento dei dati personali per fini istituzionali ai sensi del D.lgsl 196/03 e successive modifiche. 
 

Firma _________________________________ 
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