Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PER LA SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA DI PERSONALE  Progetto “Italiano la mia lingua”- Codice autorizzazione AOODGEFID/194  – SCUOLA SEC. PRIMO GRADO  CUP: H67I18000200007 CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO : 10.2.2A-FSEPON-CL-2017-83
       Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo

“Polo Arbëresh”
87010 LUNGRO (CS)

Il/La sottoscritto/a

Cognome _________________________________ Nome ________________________________________ 

nato/a________________________________il _____________e residente a _________________________    in Via _______________________________________ n. ________ cap ____________ prov. __________ Tel. ______________________________________  E-mail ______________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione in qualità di: 

□ ESPERTO

□  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

Per i seguenti moduli:

	□Modulo 60 ore
	Scrivo e leggo 1

	□Modulo 60 ore
	Scrivo e leggo 2

	□Modulo 60 ore
	Scrivo e leggo 3

	□Modulo 30 ore
	Scrivo e leggo 4

	□Modulo 30 ore
	Scrivo e leggo 5


Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

Data__________________________                                      Firma__________________________________ 

Documentazione da allegare: 

- Curriculum vitae in formato europeo, dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari, nonché dei titoli validi posseduti; 

- Scheda Autovalutazione titoli posseduti. – (Allegato “B” )
- Copia documento di identità in corso di validità
