Allegato A

Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “G. Parini” di Lecco


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE SCUOLE DI LINGUA ACCREDITATE C/O LA REGIONE LOMBARDIA O C/O IL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE PER L’EROGAZIONE DI CORSI CON ESPERTI MADRELINGUA INGLESE

Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a__________________________________prov._________
Il_________________________ C.F.___________________________________________________________________
Residente a_______________________________in Via____________________________________________ n._____
Tel._________________________________________ e.mail_______________________________________________
In qualità di__________________________________ dell’Ente_____________________________________________
Codice fiscale/Partita IVA____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione prevista dal relativo Avviso pubblico prot. n. 2929 DEL 13/05/2023.

DICHIARA
di essere in possesso dei titoli previsti, di avere preso visione dell’avviso pubblico e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae allegato sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.
Si allega copia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscritto.



Luogo/Data________________________________________			
										In fede
																					_______________________________________

 


