BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE-LAVORO

PER IL SERVIZIO DI TUTOR AMICALE
MODULO DOMANDA


       Al Dirigente Scolastico 

      
dell’I.P.S.A.S. ALDROVANDI RUBBIANI”



         BOLOGNA

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato a________________ il__________

residente a_____________________________ in via ____________________________n._____, 

C.F._______________________________________
Tel________________________   e-mail:_______________________________________

CHIEDE
di partecipare al bando di concorso per n.  borse-lavoro per lo svolgimento del servizio di tutor amicale presso l’Istituto Aldrovandi- Rubbiani  secondo le modalità e per le finalità previste dal bando. A tal fine dichiara di candidarsi per le seguenti BORSE LAVORO:


BORSE GRAFICO
:
A - B

si
no



BORSE AZIENDALE
:
C - D - E
si
no

Dichiara, inoltre:
1. Di aver già collaborato con l'IPSAS Aldrovandi Rubbiani di Bologna come TUOR amicale nei seguenti anni scolastci:

              ________________________________________________________________________

2. di essere in possesso del diploma:


 _________________________________________________________________________


rilasciato da:


e di aver ottenuto il seguente punteggio:  _____/100                all’Esame di Stato;

3. di avere svolto le seguenti esperienze in campo educativo assistenziale (specificare ente con recapito e periodo esatto)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. di aver frequentato i seguenti corsi /stage formativi sul tema della disabilità (specificare titolo del corso /stage, sede e n. ore di formazione) :

__________________________________________________________________________

5. di essere disponibile ad effettuare anche interventi pomeridiani presso la scuola o altro luogo.

6. altro (specificare)

Il/ La sottoscritto/a è consapevole che il regime fiscale e ogni altro aspetto organizzativo e assicurativo relativo alle borse-lavoro bandite sono corrispondenti a quanto stabilito dalle legge vigenti in materia. 

Dietro richiesta il/la sottoscritto/a si impegna a fornire la documentazione di quanto sopra dichiarato.

La domande deve essere presentata alla Segreteria dell’I.P.S.A.S. “Aldrovandi-Rubbiani” via  Marconi n. 40 – Bologna- CAP 40122, entro le ore 12 del 20 OTTOBRE 2015, in busta chiusa  a mezzo posta raccomandata o a mano con in calce la dicitura: DOMANDA per il conferimento di INCARICO di TUTOR AMICALE.
                                          





____________________________

 Data :_________________ 






  (firma)
