ALLEGATO 1
Alla Dirigente Scolastica
Dell’I.C. SAN GIOVANNI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
alla selezione pubblica per affidamento incarico corso di formazione primo soccorso.

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il _______________________
 e residente in _________________________________________ prov. ___________________ 
via _____________________________________________ cap __________________________
indirizzo di posta elettronica_______________________________________________
 Codice fiscale ____________________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a alla procedura di selezione pubblica per l’affidamento di un incarico di esperto per la realizzazione di un corso di formazione di primo soccorso destinato al personale scolastico dell’IC San Giovanni. 

Luogo e data __________________________________________
Firma
_______________________________

