												All.A

Modulo di domanda


Al sig.Dirigente Scolastico
dell’Istituto Tecnico Ind.le
“E.Fermi” di Giarre




Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nato/a ____________________ il _____________________ prov._____________ residente in ___________________________ via ___________________________________  n._____ cap _________ tel.n.________________ Cell.n.________________________ e mail ___________________________________________ C.F. ________________________ attuale stato lavorativo _________________________________

C h i e d e

di partecipare alla selezione per il reclutamento di un esperto di _____________________________ per il percorso formativo _____________________ obiettivo_________(1) titolo ___________________________________________________________
A tal fine allega curriculum in formato europeo.
Lo scrivente dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver preso visione del bando e di accettare quanto in esso esposto. Altresì dichiara che tutte le notizie riportate sul proprio curriculum rispondono a verità. Lo scrivente ai sensi del D.L. 196 del 30.06.03 autorizza la Scuola ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per i fini istituzionali necessari per la gestione del presente.

_________ _________________

Firma _________________________


(1) una istanza per ogni percorso formativo



