











ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SELEZIONE DEGLI ESPERTI DI LINGUA FRIULANA A.S. 2019/20

Alla c.a. del Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo IV Udine

Il/la sottoscritto/a ________________________________ codice fiscale ________________________ nato/a a ______________________________________________ il ____________________________ residente a ___________________________ via _________________________________ n. ________ tel. ______________________ cell. _______________________ mail __________________________ in qualità di _________________________________________________________________________ in servizio presso ____________________________________________________________________
con contratto a tempo ________________________________________________________________ 
DICHIARA

di essere disponibile ad assumere l’incarico relativo alla conduzione di ore di lezione di lingua friulana presso:

· Scuola dell’Infanzia Paparotti 
· Scuola dell’Infanzia ex CAS

· Scuola primaria Alberti

· Scuola primaria Negri

· Scuola primaria Zardini

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere iscritto nelle graduatorie per l’insegnamento della lingua friulana nella provincia di _________________.

Dichiara inoltre di acconsentire al trattamento dei dati in riferimento al D.Lgs. 101/2018.

Allega curriculum vitae in formato europeo.
Data _______________________








FIRMA __________________________________




