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Allegato A – Domanda di partecipazione


Alla Dirigente Scolastica 
dell’ I.C. “Ten. F. Petrucci”- Montecastrilli

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________,  nato/a a_______________________________________________(..) il___________________________________________, C.F._______________________________________, n. cell._______________________________________________ indirizzo e-mail__________________________________________________________________________________
in servizio presso la Scuola Primaria di_______________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione interna per n. 1 docente di lingua inglese per attività di propedeutica presso le scuole dell’infanzia di:
· Quadrelli per n. ………….ore
· Montecastrilli per n. …………….ore
· Castel dell’ Aquila per n………… ore
DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti richiesti;
· di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso;
· che quanto dichiarato nel curriculum vitae corrisponde a verità.
Allega:
· curriculum vitae;
· scheda di autovalutazione,
· do copia documento di identità.

Data__________________
Firma _______________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), autorizza l’Istituzione Scolastica al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura di selezione.
Data__________________
Firma _______________________________
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