Allegato n° 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
SU AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER RECLUTAMENTO DI ESPERTI, TUTOR

per progetto FSE PON -COMPETENZE DI BASE- con Codice identificativo Progetto: 10.2.1A-FSEPON-TO-2017-137-
Bando AOODGEFID/1953 DEL 21/2/2017 “Alla ricerca dell’ombra perduta”
All’attenzione del Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Rignano-Incisa Valdarno

Oggetto: Domanda di partecipazione per AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER RECLUTAMENTO DI ESPERTI, TUTOR E FIGURE AGGIUNTIVE

	CUP: 2711806067007

	Codice Progetto
	Titolo Progetto
	Somma
autorizzata

	10.2.1A - FSEPON-TO-2017-137
	Alla ricerca dell’ombra perduta
	€.  17.046,00


Il/la ……………………………………………………………………………………………..

Nato/a a ………………………………………………………………………….(………..)

Codice fiscale……………………………………………………………………………….

Residente a ………………………………………………………………………(………..)

Via/piazza………………………………………………………n. ….. cap………………

Telefono…………………………………….. Cell…………………………………………..

e-mail…………………………………………………………………………………………….

in servizio presso………………………………………………………………………….

In qualità di …………………………………………………………………………………

Posizione giuridica:  Personale interno di codesta Istituzione Scolastica


Personale  docente di altra Istituzione Scolastica: ……………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………….


                                 (specificare quale)

CHIEDE


Di essere ammesso/a  a partecipare all’avviso indicato in oggetto in qualità di:

(  ESPERTO
(  TUTOR

(  FIGURA AGGIUNTIVA
nel  modulo  sotto  indicato  ( barrare  un  solo Modulo per domanda pena l’Inammissibilità della stessa)

	(
	OMBRE IN SCATOLA

	(
	ALL TOGETHER NOW


DICHIARA

di possedere  i seguenti requisiti richiesti per il/i modulo/i  richiesto/i  e si  riserva di consegnare, ove richiesto, se risulterà idoneo, la documentazione dei titoli.
1 -Titolo di studio:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2- Altri titoli/attestati di cultura e/o di servizio:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

_l_ sottoscritt_  dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 

_l_ sottoscritt_  autorizza codesto Istituto  al trattamento  dei propri dati personali ai sensi della norma vigente.

Allega alla presente 

	(
	Fotocopia documento di identità

	(
	Curriculum  vitae in formato europeo sottoscritto

	(
	Scheda di autovalutazione compilata e sottoscritta

	(
	Eventuale Autorizzazione della Amministrazione di Appartenenza


Data…………………………………………












Firma











……………………………………………

