Schema di domanda allegato all’Avviso interno Prot. N. 8274/VIII.1 dell’12 dicembre 2017
PON 10862/2016 – INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO

CODICE PROGETTO 10.1.1A-FSEPON-PU-2017-347
CUP J79G17000250007
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico

“G. Marconi” di Foggia              
La/Il   sottoscritta/o   ________________________________    nata/o  a  ___________________ (Pr. ____)  il _________________  residente nel comune di _______________________________ (Prov. di _____ ) Cap. ______   Via /Piazza __________________________________ n. civ. ______ Tel_________________ Mobile __________________ e-mail (obbligatoria) ________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di docente _____________ per la classe ________ di concorso per la disciplina _________________________________________,

CHIEDE

alla S.V. di essere ammessa/o alla selezione per titoli comparativi per l’attribuzione dell’incarico relativo alla funzione di:

     
( referente per la valutazione     
Per gli 8 moduli previsti dal progetto: 10.1.1A-FSEPON-PU-2017-347 “Il Successo si chiama 'Marconi', con la “S” maiuscola...”
Pertanto 

DICHIARA

· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto;

· di aver preso visione dei criteri di selezione; 

· di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicato nel curriculum vitae allegato.

La/il sottoscritta/o si impegna a rispettare, in caso di nomina e prima dell’inizio delle attività, la programmazione prevista. 

Come previsto nell’avviso, alla presente istanza si allega, sottoscritto e firmato:

· curriculum vitae in formato europeo con chiari riferimenti ai titoli validi per la selezione;

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando / avviso di selezione.

Luogo e Data________________________                                                            Firma___________________________________

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza il Liceo Scientifico “G. Marconi” di Foggia al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Luogo e Data________________________          



Firma__________________________________
