Allegato 1


MODELLO DI DOMANDA PER INCARICO DI TUTOR D’AULA
Gent.mo Presidente
Prof.  Martino Pastore
Centro di Ricerca e Sperimentazione in Agricoltura 
“Basile Caramia” 

Via Cisternino, 281
70010 Locorotondo (BA)

Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a  a____________________________ il ___/____/_____ Codice fiscale________________________________ residente a _________________________ Via __________________________________________ N° ________ CAP __________ Recapito telefonico fisso _____________________ Recapito telefonico mobile ______________________ Indirizzo e- mail       _____________________________________________  

con riferimento al bando pubblicato da codesto Centro di Ricerca e Sperimentazione in Agricoltura “Basile Caramia”, a seguito D.D. della Regione Puglia – Settore Agricoltura n° 697 del 06/05/2008

CHIEDE

di partecipare alla selezione della Figura di Tutor d’aula, nell’ambito di un corso di formazione previsto nel Comune di ______________________ Sede _________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:
· Di essere cittadino/a _______________________________ ;
· Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
· Di non avere mai subito i provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e servizi per proprio dolo o per propria colpa;
· Di essere dipendente di un Ente Pubblico
 ( SI

( NO
· Di impegnarsi a presentare l’autorizzazione, allo svolgimento dell’incarico in questione, rilasciata  dall’Amministrazione di appartenenza (per i dipendenti pubblici);
· Di possedere l'idoneità fisica per la prestazione.
Il sottoscritto allega curriculum vitae redatto secondo il formato europeo in cui sono dichiarati i titoli, le esperienze formative e di lavoro pregresse, e si  riserva di produrre documentazione, se richiesta.
Luogo e data ___________________________________








FIRMA __________________________________
Il sottoscritto autorizza il  Centro di Ricerca e Sperimentazione in Agricoltura “Basile Caramia” al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30/06/03. 

Luogo e data __________________________

FIRMA 

________________________________

(allegata copia del documento d’identità









                 in corso di validità)

