
                  

                                                      Al Dirigente Scolastico
               Scuola Secondaria di 1° Grado
                               “Mozzillo - Ungaretti”                                                                
                       71043   MANFREDONIA 

 

Il sottoscritto ……………….……………………………… Cod. Fis. ……………………..… 

nat__ a ……………………………………….…(…...) il …………………………………….. 

Residente nel Comune di …………………………...…………. (Prov. di___) Cap…………...  

Via/Piazza ………………..……..………………….…. Telefono ……………………………  

cell .……………………… e-mail …………………………… 

chiede di essere nominato in qualità di  ………………………. nel progetto PON G1 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
A tal proposito, dichiara: 
 

� �  di non prestare alcuna attività lavorativa; 

� �  di prestare attività lavorativa autonoma 

� �  di essere dipendente pubblico e  prestare attività lavorativa presso: 

___________________________________________________________________________                                                                    
(contrassegnare le voci che si intendono dichiarare) 

 

 

Data ……………….       Firma…………………………… 

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione 
al corso secondo le modalità previste dal D. Lgs. 196/2003. 

 

        Firma…………………………… 


