Allegato A

DOMANDE ESPERTO DOCENTE INTERNO

Al Dirigente scolastico

Oggetto: PROCEDURA DI SELEZIONE PERSONALE INTERNO PER INCARICHI IN QUALITA' DI ESPERTO

Il/La sottoscritt

nato/a a ( ) il
residente a ( )
in via/piazza N. Cap
Telefono Cell. e-mail
Codice fiscale Titolo di studio
CHIEDE

di essere ammesso /a a partecipare all’avviso indicato in oggetto in qualita di esperto interno per il progetto:

_|_sottoscritt_ dichiara di possedere i seguenti titoli / esperienze lavorative pertinenti al progetto:

_|_sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 196/2003.
Allega alla presente istanza: 0 Curriculum vitae sottoscritto

O Proposta piano di lavoro di massima

Data

In fede




