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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca


Istituto Comprensivo Via Cavour

via Annoni, 47/a - 20012 Cuggiono

Tel: 02 974082 - Fax: 02 97240752

e-mail uffici: miic83800t@istruzione.it posta certificata: miic83800t@pec.istruzione.it

ALLEGATO 1



Al Dirigente Scolastico



dell’Istituto Comprensivo ”Via Cavour”





20012 – Cuggiono (MI)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DEL DOCENTE
PROGETTO: Percorsi formativi di rinforzo e potenziamento delle competenze disciplinari nella scuola primaria e secondaria
_l_ sottoscritt_ __________________________________________Codice Fiscale ____________________

nat_ a _____________________________________________ il __________________________________

residente a _________________________ prov. __________in Via ________________________________

Tel ___________________________ cell. ___________________ e-mail _______________@___________

chiede di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di docente per il percorso formativo:

    (indicare il titolo del/i modulo/i per il/i quale/i si presenta la candidatura)
_______________________________________________________________

· Allega Curriculum Vitae in formato europeo
· Documento di Identità e codice fiscale in copia.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata alla presente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.
Data,_____________

Firma ___________________________
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