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    EI-PASS CENTER

DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE 
GENERALE

PERSONALE DOCENTE IN SERVIZIO PRESSO  L'I.C. UGO BETTI

Il  sottoscritto……….....…………………………………………………….………....   nato  a  ……….………..…………………..  il ……..
…................… C.F. ……………………………………… residente a ……..…………..………. Prov. .................  Via ..
………………………….............................................................. n. ................... CAP …………………………
nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. in organico 
presso l’Istituto Comprensivo  “Ugo Betti” via Pieragostino 2 Camerino (Mc) C.F. 90011170439

CODICE FISCALE del sottoscritto …………………………………………………………………………..
tel. ...…………………………….........................……….…... e-mail………………………………………….........

In  ordine al progetto PROGRAMMA  OPERATIVO  NAZIONALE  “PER  LA  SCUOLA,  COMPETENZE E

AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 2014/2020 - Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo 
(FSE)
- Avviso pubblico Prot. n. 4427 del 02/05/2017 - Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.5 A-FSEPON-MA 2018-
14
Potenziamento dell’educazione al patrimonio culturale, artistico, paesaggistico.
Candidatura N. 1005255 4427 del 02/05/2017 - FSE - Titolo: “RicostruiAmo le 
nostre terre”
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BANDO PER TUTOR

Il sottoscritto presenta curriculum vitae come titolo di valutazione delle proprie 
competenze professionali esercitate nell’adempimento della funzione docente, per le attività 
previste dal progetto PON – “RicostruiAmo le nostre terre” a garanzia della capacità di 
realizzare il percorso previsto dal progetto in atto.
Allegati:

Allegato B - C.V. europeo

Data                               Firma del docente

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione fa fede la consegna presso 

la segreteria dell’Istituto

1


	N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione fa fede la consegna presso
	la segreteria dell’Istituto

