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Ministero dell’Istruzione
Istituto Comprensivo Statale ‘Edmondo de Amicis’
Via al donatore di sangue 11 – 20010 Marcallo con Casone (Mi)
Tel. 02 9761170
e-mail miic858003@istruzione.it  pec miic858003@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico Istituto
Comprensivo Statale “E. De Amicis” 
Marcallo con Casone


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ESPERTO INTERNO
PROGETTI AREA  LABORATORIALI  A.S.2025-26

_l_ sottoscritt_	C.F.____________________________________
Nat_ a	il ______________________________________
Residente a	prov.	via ___________________________
Tel	cell	e-mail ___________________________________

Chiede di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO INTERNO per il progetto ______________________________________________(Specificare progetto e la classe impegnata )

Allega curriculum vitae in formato europeo e progetto dettagliato.


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016.




Data		Firma 	
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Istituto comprensivo statale 'E. De Amicis'
Marcallo con Casone (MI)




