DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 15 DOCENTI IN RELAZIONE ALLA VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI PER L’ESAME DI STATO E PROVE NAZIONALI STANDARDIZZATE.
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo  MONGRANDO
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

(Cognome)(Nome)

Nato/a a_____________________________________________(___________) il______________________

(luogo)(prov)

Residente a ________________________________(____) in Via____________________________ n.____

(luogo)(prov)(indirizzo)

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di docente di area:________________________

per l’attività di formazione e tutoraggio per gruppi di docenti a livello provinciale  in relazione all’esame di stato per l’a.s. 2017/2018, come da bando prot. n._____________________
Dichiara che svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario definito dall’istituzione Scolastica e di aver preso visione della selezione.

A tal fine allega curriculum Vitae su formato europeo e autocertificazione titoli professionali .

Data_______________________

Firma

___________________________

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle Disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

 acconsento
non acconsento

Data_______________________

Firma

____________________________

