MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE ESPERTI

Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  S.Pietro

                                                                                                                       C/so Trieste , 324 

84018 – Scafati      (SA)
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a __________________ (_____) il _________________, e residente in via ______________________________, n.____,  Comune di _______________________________ (______), telefono _____________ cellulare _____________________ in possesso del titolo di studio di _________________________

e di professione _________________________ presso      ___________________con funzione di  ______________________

si dichiara disponibile 

in quanto in possesso di comprovata esperienza, per eventuale attività di:

________________________________________________________

Modulo:

______________________________________________________

E dichiara inoltre:
· di aver preso visione del bando;

· di essere stato informato che la graduatoria dei docenti sarà stilata ad insindacabile giudizio del Gruppo di Progetto;

· di aver/non avere già collaborato con questo Istituto per i seguenti progetti: 

______________________________________________________________;

· Allega alla presente dettagliato curriculum vitae;

· Allega fotocopia di un documento di identità (N. __________________________);

In Fede











                                                                                                                                        FIRMA

Data __________________ 






______________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.
                     FIRMA












                           ___________________










