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Al Dirigente scolastico
I.C. Savini San Giuseppe San Giorgio 


Allegato A - domanda di partecipazione  Codice identificativo progetto: 13.1.1A-FESRPON-AB-2021-42


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTI INTERNI/ESTERNI

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________ prov. (_____) il ___________________ Codice Fiscale _____________________________ residente a ________________________________ prov. (_____) CAP _______________ Via ___________________________ n. ____________

Recapito telefono fisso _______________________________________________________ Recapito telefono cellulare ____________________________________________________ Indirizzo e-mail _____________________________________________________________

CHIEDE 

Alla S.V. di partecipare al progetto in qualità di:
· Esperto

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendaci ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria sotto la propria personale responsabilità: 
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso di selezione e indicati nel proprio curriculum vitae di cui in allegato;
· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà approvato dal Dirigente Scolastico;
· di essere disponibile a partecipare a tutte le attività di programmazione e valutazione previste dal modulo. 


	TITOLI DI STUDIO
	Q.TÀ

	Laurea vecchio ordinamento (o secondo livello) 
	

	Diploma 
	

	Possesso di certificazione informatiche
	

	Esperienze di collaudo
	




Data ___________________	Firma ___________________________




	
Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti ai soli fini istituzionali della pubblica amministrazione, secondo le modalità previste dal Regolamento (UE) 679/2016.

Firma __________________________


Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola a pubblicare sul proprio sito web istituzionale i dati e le immagini relative alla propria persona a scopo documentale durante le attività del PON.

Firma __________________________
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