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al Dirigente Scolastico della Direzione Didattica Castel S. Pietro Terme

OGGETTO: DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE INCARICO PROGETTO “PERCORSO STORICO ARCHEOLOGICO” 


Il sottoscritto ____________________________________ nato a _______________________ il ___________ 

in servizio presso _________________________ in qualità di ____________________

[bookmark: _GoBack]CHIEDE 

Di partecipare alla selezione di esperto per il progetto “PERCORSO STORICO ARCHEOLOGICO” 
A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli:
	TITOLO
	IN POSSESSO (SI’/NO)

	Corsi di Formazione e/o Aggiornamento (valutabili almeno 40 ore anche
cumulabili) afferente la tipologia d'intervento
	

	Esperienza lavorativa documentata nel settore di pertinenza al di fuori dell'ambito scolastico (con almeno 120 giorni di attività)
	

	Pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza 
	

	Esperienza lavorativa in ambito scolastico
	

	Titolo di studio:Laurea vecchio ordinamento: laurea in Storia archeologica  
	

	Titolo di studio:Laurea triennale laurea in Storia archeoloaica  
	

	Titolo di studio:Diploma inerente al profilo 
	



firma

____________________


Si allega curriculum vitae
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