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ALLEGATO N. 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE DOCENTE 
ESPERTO PER IL PROGETTO “__________________________________” 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       ISTITUTO COMPRENSIVO ROVANI 
 
Il/la sottoscritto/a 

*Cognome  Nome  

nato/a  a   Provincia  il  

Residente a  Provincia  

Indirizzo  

Telefono  

* le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile 
Codice Fiscale: 

                

 
in qualità di : 

 docente a tempo indeterminato in servizio presso (indicare il plesso di servizio)
 ______________________________________________________________________________ 
 docente a tempo determinato al 30/06/23 o 31/08/23 in servizio presso (indicare il plesso di servizio) 

_________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale docente da impiegare nelle attività per 
lo svolgimento del progetto “___________________________________________________”  

 
alle condizioni e nei termini previsti dall’avviso di selezione. 
 
 
 
Data _________________________ Firma __________________________________ 
 
Si allegano: 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione/informativa per il trattamento dei dati personali/curriculum vitae 
in formato europeo. 
 
Luogo e data 
 
       Firma ______________________________ 
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