Allegato 1

Al Dirigente Scolastico dell’IC di Istrana


Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per il reclutamento di esperti per il progetto “Psicomotricità a.s. 23/24”.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ ( ___ ) il __ / __ / _____

e residente in __________________________ ( ___ ) Via_________________________________

cap ___________ indirizzo di posta elettronica _________________________________________

Tel. _________________________________ cellulare ___________________________________

Codice fiscale _______________________________, partita Iva___________________________

In servizio presso ______________________________________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  Compilare solo se dipende di una pubblica amministrazione.] 


In possesso dei requisiti previsti dal presente avviso,

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di esperti per il progetto “Psicomotricità a.s. 2023/24”.

Luogo e data 	

Si allega fotocopia del documento d’identità e del Codice fiscale.
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