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ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Ortonovo

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione di esperto interno Collaudatore.

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a __________________
prov. ____ il ____________ C.F. _____________________________ Residente in
__________________________ prov. ____ Via piazza _____________________ n. ____
telefono __________ Cell. ___________________ e-mail ____________________________
Titolo di studio posseduto_____________________________________ conseguito presso
____________________________ con voti ___________
Attuale occupazione (con indicazione della sede di Attuale sede di servizio):

CHIEDE

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di:

□ ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE
per il seguente progetto:
PROGETTO DIGITAL BOARD - CNP:  13.1.2A-FESRPON-LI-2021-56

Alla presente istanza allega:
● Allegato B: Griglia autovalutazione titoli
● Curriculum vitae in formato europeo;
● fotocopia di documento di identità;
● ogni altro titolo utile alla selezione (SPECIFICARE)

_______________________________ _____________________________
_______________________________ _____________________________
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Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati
nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli
adempimenti connessi alla presente procedura.

Data ___________________

FIRMA

_________________________________

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’IITI RIGHI al trattamento dei dati
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data ___________________

FIRMA

_________________________________
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