_ Ministero dell’lstruzione e del Merito

— ISTITUTO SUPERIORE “Giovanni Falcone”
G FALCONE .
T Sl Via Levadello, 24/26 - 25036 - Palazzolo sullOglio (BS)

Allegato

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
Individuazione del docente/formatore madrelingua inglese corso inglese livello - B1 — B2 — C1

Al Dirigente Scolastico

Dell'lstituto Istituto d'Istruzione Superiore
“Giovanni Falcone”

Via Levadello

25036 Palazzolo sull'Oglio (BS)

Il/la sottoscritto/a

Nato a ( )il
Residente a ( ) in Via n.
Indirizzo di posta elettronica Tel

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualita di docente di lingua inglese

Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e di aver preso visione delle indicazioni riportate nell’avviso

pubblico di selezione.

A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo.

Data Firma

Cod. Fisc.:91001910172 Cod. Mecc.: BSIS03400L Cod. Fatt. UFEMKS5 Codice IPA: istsc_BSIS03400L Al/aa
tel 0307405911

PEO Istituto BSIS03400L@istruzione.it

PEC Istituto BSIS03400L@pec.istruzione.it
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Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679. | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

O acconsento O non acconsento

Data Firma
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