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Allegato A – Domanda di Partecipazione  

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO  
A. VESPUCCI 

di Vibo Valentia Marina 

 
 TUTOR INCLUSIONE  
 TUTOR D’AULA  
 ESPERTO ESTERNO 

o PERCORSO A) Moduli Laboratoriali 

 LAB. RADIOFONIA DIGITALE 

 LAB. TEATRALE 

 LAB. FILOSOFIA 

 LAB. MUSICA 

 LAB. ARTISTICO 

 
o PERCORSO B) Ascolto e Supporto Psicologico 
o PERCORSO C) Formazione 

 
 

 AVVISO RECLUTAMENTO prot. n. 2229-06 del 29/03/2022 - PERSONALE INTERNO TUTOR 
INCLUSIONE E TUTOR D’AULA E PERSONALE ESPERTO ESTERNO MODULI 
LABORATORIALI, ASCOLTO PSICOLOGICO E FORMAZIONE  - Progetto POR CALABRIA 
2014/2020 – ASSE 12-OB.SP.10.1- AZ.10.1.1 – “Radio Hogwarts. Progetto di inclusione 
attraverso la magia dell’apprendimento in una estesa comunità educante” - Avviso 
pubblico “A Scuola di inclusione”. Realizzazione Interventi per contrastare gli effetti del 
Covid19 e supportare l'integrazione e l'inclusione scolastica e formativa degli allievi con 
Bisogni Educativi Speciali (B.E.S.) del 24/06/2021 – Cod. 2022.10.1.1.015 - CUP: 
D44D21000050006. 

 

Il/La sottoscritt………………………………………….…………C.F.………………………………..…..… 

 
Nato/a a …………………………………………….………………(………) il………………………….. 
 
residente a ………………………………………………………………………………(…… ) in via/ 
 
piazza………...……………………………………………………….n.…….…CAP……………………  

 
Telefono……….l.…………..……………..…e-mail……………………………………………..………………. 

mailto:vvic82600r@istruzione.it
mailto:VVIC82600R@PEC.ISTRUZIONE.IT


 

 

 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a  a partecipare all’ Avviso di selezione indicato in oggetto. 
 
_l_sottoscritt_   dichiara di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto. Si riserva 
di consegnare ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli. 
 
_l_sottoscritt_   autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della 
legge 31.12.1996 n°675.  
Allega alla presente: 
  
□      Fotocopia documento di identità sottoscritta; 
□      Curriculum Vitae sottoscritto;  
□      Scheda autodichiarazione titoli compilata e sottoscritta. 
 
 
 
                                                                                                  FIRMA 
 
                                                                              _________________________ 
 


