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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA: “SELEZIONE ESPERTO SPORTELLO D’ASCOLTO”
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Leonardo da Vinci”
Via Douhet, 6 - 00012 Guidonia ( RM)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato a _____________________________il ________________________
C.F.  ________________________________________   P.I. ______________________________
residente a ____________________________ in via ____________________________________
indirizzo email ___________________________________________________________________
numero di telefono _______________________________________________________________
CHIEDE
l'ammissione alla selezione pubblica per il conferimento di incarico finalizzato a: Gestione Sportello d’Ascolto a. s. 2023/2024.  Allega:
- [ ] Curriculum vitae
- [ ] ALLEGATO B - dichiarazione autocertificata dei requisiti di accesso, dei titoli di specializzazione, formazione e delle esperienze professionali. -
- [ ] Autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza per le collaborazioni plurime (in caso di docenti di scuole viciniori)
AUTORIZZA
[bookmark: _Hlk89447107]al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione: [ ] Sì [ ] No (in questo caso la domanda non sarà considerabile)
Dichiara di aver preso visione del bando e di approvarne senza riserva le prescrizioni.
Ai sensi dell'art 445/2000 la dichiarazione sottoscritta è inviata con allegata copia di un documento di identità valido.
Data,_______________                                                  Firma: _____________________________________
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