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PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE

“Competenze per lo sviluppo”
2007 IT 05 1 PO 007 F.S.E.

Domanda esperto/ tutor

__l__ sottoscritt__ ______________________________, nato il _____________ a _____________________ 

prov. (____) e residente a _________________________________ prov. (_____) 

Via ____________________________________ Tel _________________ cell. ________________________ 

email _________________________________ (obbligatoria) C.F.___________________________________

CHIEDE

di essere inserit__ in qualità di: 

ESPERTO esterno

TUTOR interno

Per il seguente progetto:

codice obiettivo azione obiettivo

Descrizione azione

Figura professionale

codice obiettivo azione obiettivo

Descrizione azione

Figura professionale

codice obiettivo azione obiettivo

Descrizione azione

Figura professionale

mailto:istituto.alberghiero.sr@interbusiness.it


Si allega a tal fine:

       Domanda debitamente compilata;
       Cv formato europeo;

      
       autorizzazione dell’ente di appartenenza;

Il sottoscritto dichiara che quanto dichiarato sopra corrisponde a verità e che è consapevole che 
l’Istituto, ai sensi di legge, si riserva la facoltà di richiedergli documentazione dei Titoli dichiarati e che 
la mancata presentazione degli stessi comporta la non assegnazione dell’incarico.

Si dichiara inoltre disponibile a svolgere l’incarico come da calendario elaborato dal gruppo di      
progetto e di essere a conoscenza che le attività del corso vanno gestite on-line mediante la piattaforma 
INDIRE- gestione progetti PON.

Si autorizza al trattamento dei dati personali.

Luogo _________________ data ________________             

    

Firma:_______________________________________


