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ALLEGATO 1                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
 della Scuola Secondaria di 1° grado 

                                                                                                           “G. Mazzini”  di Adrano 
     
OGGETTO: domanda di candidatura per l’incarico di ESPERTO (Piano Integrato degli Interventi 2012/13) 
 
Il/la sottoscritt_______________________________nato/a____________________il ____/____/_____ e residente a 

__________________________in via ______________________________________________ n. ______  cap. 

___________prov._____status professionale______________________________________ codice fiscale 

_____________________________ tel.____________________ e-mail ____________________________________ 

                                                                       CHIEDE 

di poter concorrere alla selezione per l’incarico di Esperto per l ‘azione C1, riferite al Piano Integrato d’Istituto 2012/13 

(indicare con la x): 
 

OBIETTIVO AZIONE TIPOLOGIA FORMAZIONE SCELTA 

C      1 Percorso formativo allievi sulla competenze in lingua francese- “Vive la France A1 ”  � 
    
 

 

 

A tal fine allega 

• curriculum vitae in formato europeo;  

• dichiarazione personale titoli posseduti.  

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, con il compenso e secondo il calendario approntato dal Gruppo Operativo 

di Piano dell’istituto proponente.  

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

 

_____________________, ____/_____/____                  

                                                                                               Firma _________________________  

                                                                                                
 


