


[bookmark: _GoBack]All. 2 - Modulo accettazione incarico / tutor
[compilazione a cura dell’OPSS]
[se compilato a mano -> scrivere CHIARAMENTE e STAMPATELLO MAIUSCOLO]



OPSS  ______________________________________________________________________


Il sottoscritto ________________________________________________________________ , 

in posizione ______ nell’elenco graduato della provincia di ___________________________ ,

dichiaro :

· di accettare l’orario delle lezioni come risulta allegato in calce;

· di non essere titolare di contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato presso le istituzioni scolastiche o presso altri soggetti pubblici o privati (Avviso, art. 5 c.5);
· di non essere titolare di supplenza annuale o fino al termine delle attività didattiche presso le istituzioni scolastiche, con rapporto di lavoro a tempo pieno (Avviso, art. 5 c.7);
· di non essere titolare di partita iva aperta nello stesso ambito oggetto del contratto (cod. ateco 85.51.00 oppure 93.19.99) e di non svolgere professionalmente l’attività di istruttore/educatore sportivo (Avviso, art. 5 c. 9);
· di impegnarmi a comunicare eventuali variazioni in merito ad eventuali rapporti lavorativi che dovessero intervenire in corso di progetto;
· di essere consapevole che eventuali situazioni di incompatibilità createsi successivamente alla data del presente comporteranno la rescissione del contratto stesso;
· di impegnarmi a sottoscrivere il contratto che mi verrà proposto;
· di impegnarmi a partecipare:
· al seminario regionale di formazione, che si svolgerà il giorno 13 dicembre 2019 a Bologna – Sala conferenza CRER Sport&salute - CONI, rispondendo alla convocazione che verrà inviata;
· agli incontri periodici con l’organismo provinciale, rispettando il calendario che verrà in seguito definito.


Luogo, data, firma del tutor




Il sottoscritto ___________________________ , DS/referente dell’Istituto/plesso, ha concordato con il Tutor sopra indicato la modalità e i tempi per il tempestivo immediato avvio della collaborazione per il Progetto SdC as 2019-2020.



Luogo, data, firma DS/referente dell’Istituto/plesso
segue ./..

	Istituto
	N° classi
	Codice meccanografico

	
	
	

	
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


(Indicare nome istituto e plesso/i  e il relativo codice meccanografico– numero delle classi quarte e quinte)

	Plesso 1:
	

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	8,30-9,30
	
	
	
	
	
	

	9,30-10,30
	
	
	
	
	
	

	10,30-11,30
	
	
	
	
	
	

	11,30-12,30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13,30-14,30
	
	
	
	
	
	

	14,30-15,30
	
	
	
	
	
	

	15,30-16,30
	
	
	
	
	
	


(Indicare la classe: es. 4aA – 5aB – ecc..)(gli orari sono naturalmente indicativi – correggere se del caso)

	Plesso 2:
	

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	8,30-9,30
	
	
	
	
	
	

	9,30-10,30
	
	
	
	
	
	

	10,30-11,30
	
	
	
	
	
	

	11,30-12,30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13,30-14,30
	
	
	
	
	
	

	14,30-15,30
	
	
	
	
	
	

	15,30-16,30
	
	
	
	
	
	




	Plesso 3:
	

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	8,30-9,30
	
	
	
	
	
	

	9,30-10,30
	
	
	
	
	
	

	10,30-11,30
	
	
	
	
	
	

	11,30-12,30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13,30-14,30
	
	
	
	
	
	

	14,30-15,30
	
	
	
	
	
	

	15,30-16,30
	
	
	
	
	
	




	Plesso 4:
	

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	8,30-9,30
	
	
	
	
	
	

	9,30-10,30
	
	
	
	
	
	

	10,30-11,30
	
	
	
	
	
	

	11,30-12,30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13,30-14,30
	
	
	
	
	
	

	14,30-15,30
	
	
	
	
	
	

	15,30-16,30
	
	
	
	
	
	


















