FACSIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
BANDO DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN 

TUTOR CAMPUS A.I.D.

Al Coordinatore Nazionale Campus A.I.D-F.T.I. 

Dott. Gian Marco Fulgeri
C/O Associazione Italiana Dislessia
Piazza Dei Martiri 1/2

40121 Bologna
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………… nato/a a…………………………………….. il……………………................. residente a ……………………………………………………….in via/piazza…………………………………………….. CAP………………. Comune…………………………………. Provincia…………………………………… Telefono fisso……………………………………….. Telefono cellulare…………………………… e-mail………………………………………………….

Chiede
di essere ammesso/a alla selezione per il Corso di Alta Formazione in Tutor Campus A.I.D. secondo le modalità descritte nel Bando.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di avere una delle seguenti professionalità (barrare quella di appartenenza):

· Psicologo

· Dottore in Tecniche Psicologiche

· Logopedista

· Medico specializzato in DSA

· Insegnante

· Educatore professionale

2) di essere cittadino/a italiano/a; 

3) di godere dei diritti civili e politici e di non aver riportato condanne penali; 

4) di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali. 

Allega: 
- curriculum vitae

- fotocopia di un documento d’identità valido. 

data 
………………………….., lì………………………..

FIRMA

…………………………………………………………

