ALLEGATO 1

Al CPIA 2 metropolitano di Bologna “Eduard C. Lindeman”
bomm36300d@istruzione.it 


Oggetto: Domanda di ammissione alla procedura di ricognizione interna per l’individuazione di personale amministrativo interno al CPIA 2 Bologna per le attività amministrative, supporto all'attività di formazione, accoglienza e valutazione, attività di front e back office del progetto FAMI FINC 3

Il/la sottoscritto/a
	Cognome
	

	Nome
	

	Codice fiscale
	

	Email
	



MANIFESTA

la propria disponibilità al conferimento del seguente incarico (barrare con una x)

[  ] 3 figure preposte alla gestione didattica, supporto all'attività di formazione, accoglienza e valutazione, attività di front e back office.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara:
· di avere esperienza nell’abito della gestione alunni e studenti;
· di avere esperienza nell’uso dei portali per la gestione degli studenti;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare quali);
· di aver preso visione dell’informativa sulla privacy.




Luogo e data __________________________

Firma
Nome Cognome
____________________________________
[bookmark: _GoBack]
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