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Allegato A   
 Al Dirigente Scolastico 
 dell’Istituto Comprensivo Posatora Piano- Archi 
 Via Urbino, 22 
 60126 ANCONA 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE all’Avviso di selezione per l’individuazione di personale 

interno in possesso dei titoli specifici e/o documentate competenze professionali correlati alla 
prestazione richiesta, per il Progetto “PRIMM2020: Piano Regionale Integrazione Migranti 
Marche” - Cod. Prog.: PROG-2379 - Codice CUP: B79F18001310007 - ATTIVITA’ DI 
ORIENTAMENTO E COUNSELING. 

 
 

Il/La sottoscritt_  _________________________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di: Docente di scuola Infanzia  Primaria  Secondaria  per la 

seguente materia: _______________________________________ / ATA in qualità di  Assistente Amm.vo 

 Collaboratore Scolastico - Codice Fiscale ____________________________________________________ 

Tel.__________________________ e-mail _____________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso di selezione per l’individuazione di personale interno in possesso dei titoli specifici 
e/o documentate competenze professionali correlati alla prestazione richiesta, per il Progetto “PRIMM - 
Azione 1: Piano Regionale Integrazione Migranti Marche” - Cod. Prog.: PROG-2379 per  Attività di 
orientamento e counseling. 

 
A tal fine allega 

 Curriculum vitae attestante il possesso dei requisiti richiesti;  

 Scheda riepilogativa titoli allegato B; 

 Proposta progettuale. 
 
 
 
 
__l__ sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve. 
 
_________________, li _____/_____/_________ 
 

   Firma_______________________ 

 

__l__ sottoscritt__ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai 

sensi e per gli effetti del D.L.vo n° 196/2003,   e successive modifiche e integrazioni. 

 

_________________, li _____/_____/_________                            Firma_______________________ 
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