





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


OPSS ______________________________________________________________________
(provincia)
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ , 

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

dichiara

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

· di non essere titolare di contratto individuale di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso qualunque soggetto pubblico o privato (AVVISO PUBBLICO PER RICERCA DI TUTOR SPORTIVI SCOLASTICI, articolo 5, comma 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 PUBBLICO PER RICERCA DI TUTOR SPORTIVI SCOLASTICI, articolo 5, comma 7);
· di impegnarsi a comunicare ogni variazione 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 impegnarsi a sottoscrivere il contratto che verrà proposto;
· di impegnarsi a partecipare:
· all’attività di formazione, iniziale e in itinere, organizzata dagli Organismi Nazionale, Regionale, Provinciali per lo Sport a Scuola rispettando il calendario che verrà in seguito definito e comunque ai moduli formativi tenuti dalle Federazioni Nazionali;
· di impegnarsi a rispettare:
· tutte le norme e le misure di sicurezza vigenti previste per il personale scolastico in servizio presso le Istituzioni scolastiche

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 Scuola Attiva Kids per la scuola primaria a.s. 2024/2025

Luogo, data							 firma DS/referente dell’Istituto/plesso
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	Istituto
	n. classi 
	Codice meccanografico
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(Indicare nome istituto e plesso/i e il relativo codice meccanografico– numero delle classi prime, seconde e terze)

	
Plesso 1:
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	Giovedì
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	Sabato
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(Indicare la classe: es. 1^A, 2^A, 3^A…)  (indicare gli orari del plesso)
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	orario
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato
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(Indicare la classe: es. 1^A, 2^A, 3^A…)  (indicare gli orari del plesso)


	
Plesso 3:
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(Indicare la classe: es. 1^A, 2^A, 3^A…)  (indicare gli orari del plesso)


	
Plesso 4:
	

	
	orario
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	Venerdì
	Sabato
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(Indicare la classe: es. 1^A, 2^A, 3^A…)  (indicare gli orari del plesso)
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