ALLEGATO B
Alla Istituzione Formativa Rieti

Via dell’Elettronica snc
02100 Rieti
OGGETTO: DOMANDA PER LA SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, DI TUTOR DI ALTERNANZA PER LE ATTIVITÀ DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE REALIZZATE CON MODALITA’ DI APPRENDIMENTO DUALE
Il/la sottoscritto/a 
_________________________________________________________________________
nato/a a


___________________________________________ il_____________________________
residente in

________________________________________ prov.____________________(              ) 

via __________________________________ n.___________ CAP ________________


domiciliato/a in

_________________________________________________________________________
codice fiscale

_____________________________ partita IVA___________________________________
e.mail


____________________________ Tel.____________________ cell.__________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione, per titoli e colloquio, di tutor di alternanza per le attività di istruzione e formazione realizzate con modalità di apprendimento duale.
DICHIARA

a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (artt. 47 e 76 T.U. di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 di:

a) essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri della U.E. fermo restando il disposto di  cui al D.P.C.M. 07/02/1994 e successive modificazioni e integrazioni
b) avere una età non inferiore ai 18 anni e non superiore  a quella prevista per il collocamento a riposo
c) avere idoneità fisica a svolgere l’incarico

d) godere dei diritti civili e politici 
e) non aver riportato condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, tali da determinare situazioni di incompatibilità rispetto all’incarico da espletare
f) non essere stato dispensato dal servizio o licenziato da un Pubblica Amministrazione
g) essere in regola nei confronti dell’obbligo di leva

h) essere in possesso dei requisiti richiesti per l’accesso al profilo professionale prescelto:  

· Laurea triennale con indirizzo sociologico o psico - pedagogico 
Titolo (laurea triennale) __________________________________________________________________________                                                       

Conseguito il __________________________________________________________________________________
presso________________________________________________________________________________________
con Votazione di _________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Di essere  in possesso, ai fini della valutazione, del seguente titolo (indicare un solo titolo – il più favorevole)
	TITOLO
	punteggio

	Master post laurea (minimo annuale) se attinente al ruolo
	10

	Laurea magistrale o specialistica d’indirizzo  sociologico o - psico - pedagogico
	6


Titolo sopra indicato__________________________________________________Conseguito il _________________

presso_________________________________________________________________________________________
con votazione di _________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Comprovata esperienza lavorativa maturata nel sistema duale in qualità di tutor di alternanza negli ultimi 3 anni 
    servizio dal _________ al _________in qualità di __________________________presso ___________________

_____________________________________________________________________________________________

(Aggiungere altri campi se necessario)

 FORMCHECKBOX 
 Altre esperienze lavorative maturate in ambito educativo con esclusione delle docenze    ( 0.5 punti per ogni esperienza di almeno un anno formativo) 

    servizio dal _________ al _________in qualità di __________________________presso ____________________
______________________________________________________________________________________________
(Aggiungere altri campi se necessario)

A tal fine allega:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità firmata

· Curriculum vitae formato europeo

Il/la sottoscritto/a consente altresì che i dati contenuti nella domanda saranno trattati dall’ Istituzione Formativa di Rieti  ai sensi delle disposizioni  in materia di protezione dei dati personali di cui al D. Lgs 101/2018 - Reg. UE n. 679/2016 per le finalità e modalità di servizio. 

Autorizza inoltre a trasmettere qualsiasi comunicazione inerente la presente domanda al seguente indirizzo e.mail: 
__________________________________, in sostituzione della posta ordinaria.

Rieti_________________







Firma del candidato










            ___________________ 
