

INTESTAZIONE
[bookmark: _Hlk77151033]Oggetto: Domanda di partecipazione per selezione esperto Progetti Infanzia



Al Dirigente Scolastico 
IC Ceresara


Il sottoscritto ___________________________ nato a __________________il ____________

Residente a ________________________________Via ______________________________

C.F.______________________________ cell. _______________________

Docente /Esperto _____________________in servizio presso______________________

CHIEDE

Di poter partecipare alla selezione del progetto dal titolo: ______________________________

Presso la scuola dell’Infanzia di ________________________________

In qualità di esperto_________________________


A tal fine dichiara:
 Di aver preso visione dell’avviso bando;

 Di essere consapevole delle funzioni e degli obblighi che tale ruolo prevede, secondo quanto predisposto dalla normativa vigente;

 Di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi delle disposizioni di cui all’art. 46 DPR 445/2000;

 Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlg.n. 196793 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda;

 Si allega curriculum vitae europeo e documento di riconoscimento;

[bookmark: _GoBack] Si allega tabella dei criteri di valutazione compilato.



Luogo e data Firma
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