DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO SELEZIONE ESPERTO INTERNO PER ATTIVITA’ DI SOSTEGNO LINGUISTICO


Al Dirigente Scolastico
I.C. “L.Lanzi”
Corridonia


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………., nato/a a ………………………………………… (prov. ………………) il ………………………………………………………, residente a ……………………..…………………………………. (prov. ………..) in via …………………………………………. n. …………….., 

CHIEDE
di partecipare alla selezione per esperto interno per attività di sostegno linguistico presso la scuola ………………………………………………………………………………………

A tal fine dichiara di: 
  di possedere i seguenti titoli di studio valutabili ai fini della graduatoria
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  aver preso visione del bando e accettarne il contenuto

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, che tale dichiarazione è veritiera ed acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.
Il/La sottoscritto/a autorizza infine al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR n. 679/2016.



Data: …………			Firma …………………………………………………………………..
