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ISTITUTO COMPRENSIVO “POSATORA - PIANO ARCHI”

Scuola Infanzia– Primaria – Secondaria 1°grado

Via Urbino, 22 - 60126 ANCONA

Distretto scolastico n. 009 -   Tel. 071 894992 – Tel. e Fax 071 2810464 -   C.F. 80013030426

e-mail: anic81800a@istruzione.it – anic81800a@pec.istruzione.it  - Sito WEB: www.comprensivoposatora.gov.it
FATTURA ELETTRONICA-CODICE UNIVOCO dell’UFFICIO: UFW2CU

Allegato A  


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Posatora Piano- Archi


Via Urbino, 22


60126 ANCONA

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE all’Avviso di selezione per l’individuazione di personale interno in possesso dei titoli specifici e/o documentate competenze professionali correlati alla prestazione richiesta, per il Progetto “PRIMM - Azione 1: Piano Regionale Integrazione Migranti Marche” - Cod. Prog.: PROG-2379 - Codice CUP: BF7918001310007
Il/La sottoscritt_  _________________________________________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di: Docente di scuola Infanzia ( Primaria ( Secondaria ( per la seguente materia: _______________________________________ / ATA in qualità di ( Assistente Amm.vo ( Collaboratore Scolastico - Codice Fiscale ____________________________________________________ Tel.__________________________ e-mail _____________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso di selezione per l’individuazione di personale interno in possesso dei titoli specifici e/o documentate competenze professionali correlati alla prestazione richiesta, per il Progetto “PRIMM - Azione 1: Piano Regionale Integrazione Migranti Marche” - Cod. Prog.: PROG-2379 per la seguente Attività:
	Attività
	Disponibilità x n. ore / plesso / materia / incarico (specificare)

	1 - MEDIATORI INTERCULTURALI
	

	2 - FESTA MULTIETNICA
	

	3 - STUDIO ASSISTITO IN ORARIO CURRICOLARE
	

	4 - LABORATORIO TEATRALE
	

	5 – RECUPERO DISCIPLINARE
	

	6 – ABILITA’ INSIEME
	

	7 - PERSONALE AMMINISTRATIVO
	

	8 – COOLABORATORI SCOLASTICI
	


A tal fine allega

· Curriculum vitae attestante il possesso dei requisiti richiesti; 
· Scheda riepilogativa titoli allegato B
__l__ sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve.
___________________________, li _________/________/________________




Firma_______________________

__l__ sottoscritt__ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

___________________________, li _________/________/________________







Firma_______________________
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