ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “L.Spallanzani”

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a Via/Piazza

Rec. telefonici cell. Ind. E-mail

in gqualita di docente a tempo presso I'lstituto Comprensivo “L.Spallanzani” di
Scandiano

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione con riferimento al bando prot.n. 1588 del 08/02/2018
per la selezione della figura di Referente per la Valutazionei del progetto PON “Promuovere le

competenze di base per essere pienamente cittadini”.

A tal fine Sl allega:

- Allegato 3 (dichiarazione titoli ed esperienze)

Data Firma




