
 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE PER INCARICO DI ESPERTO  
 

 

                                                                             Al Dirigente Scolastico  

                                                                             dell’Istituto Comprensivo di Carbonera  
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ___________________   

Il _____________________ e residente a _____________________________________________________ 

In Via __________________________________________ n. _____ Cap _____________ prov. __________ 

Status professionale _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________ tel. _________________cell._______________ 

e-mail _________________________________________________________  

CHIEDE 

 

di poter svolgere attività, in qualità di esperto  madrelingua francese  

 

A tal fine allega: 

 

 Curriculum vitae in formato europeo; 

 Altra documentazione utile alla valutazione (specificare): 

            ________________________________________________________________________________ 

 

           _________________________________________________________________________________ 

     

           _________________________________________________________________________________ 

 

          _________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto 

dall’Istituto proponente. 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

 

 

Data _______________________________ Firma 

                                                                                                                       

                                                                                                                      ____________________________ 

                                                                                                                                          

 


