
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’INDIVIDUAZIONE 
DI DOCENTI E TUTOR
PER LE ATTIVITA’ DI LABORATORIO NEL PROGETTO EducaMenti
A Cluster Società Cooperativa
Via Salita Liceo, 1 
87100 Cosenza

info@clustersc.com
Il/La sottoscritto/a

	COGNOME e NOME:
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	Città:
	Provincia:

	Residenza
	Città:
	Provincia:

	
	Via:                                                                                           n.
	CAP:

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	Abitazione:
	Cellulare:

	e-mail
	

	Titolo di studio
	


CHIEDE alla S.V.
di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico (specificare) di:

docente /tutor per la realizzazione del laboratorio denominato Modulo 3 (Fumetto);
tutor per la realizzazione dei laboratori denominati Modulo 1 (scopri la tua città), Modulo 2 (scrittura creativa) e Modulo 3 (Fumetto)

nel seguente progetto:

EducaMenti (CUP E84C22001870004) ammesso a finanziamento nell’ambito dell’Avviso pubblico per la presentazione di proposte di intervento per la selezione di progetti socio-educativi strutturati per combattere la povertà educativa nel Mezzogiorno (Abruzzo, Basilicata, Campania, Calabria,  Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia) a sostegno del Terzo Settore da finanziare nell’ambito del PNRR, Missione 5 - Componente 3 - Investimento 3 Interventi socio-educativi strutturati per combattere la povertà educativa nel Mezzogiorno a sostegno del Terzo Settore – finanziato dall’Unione Europea – NextGenerationEU – annualità 2022.
DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 del T.U. DPR n.445 del 28/12/2000)

Di aver maturato negli ultimi 5 anni le seguenti esperienze:

	Anno
	Descrizione attività
	Ente/azienda

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/a sottoscritto/a dichiara di conoscere e di accettare tutte le condizioni contenute nel Bando di reclutamento e, in caso di conferimento di nomina, si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le modalità ed il calendario approntato.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

 FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae in formato europeo 

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia del documento di identità e del codice fiscale.

Firmato _____________________________________

Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR per il procedimento amministrativo in corso
Firmato _____________________________________

Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _
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1

