
                  

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

 

Il sottoscritto ………………….……………………………… Codice Fiscale ……………………..… 

Nato a ……………………………………….………. il ……………………………………....…...… 

Telefono ……………………… cell. ………………………… e-mail ………………………………... 

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 

Via ………………..……..…………..…. Cap………………. città ……….……………………...…… 

Chiede 

di partecipare alla selezione  di esperto  nei seguenti interventi:  

• Obiettivo C Azione C 1-FSE-2009-4467  
       “Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani” 
• Obiettivo B Azione B 9-FSE-2009-517  
      “Migliorare le competenze del personale della scuola e dei docenti 
 
1) ……………………………………………………………………………………………... 

2) ……………………………………………………………………………………………... 

3) ……………………………………………………………………………………………... 

4) ……………………………………………………………………………………………... 

5) ……………………………………………………………………………………………... 

6) ……………………………………………………………………………………………... 

7) ……………………………………………………………………………………………... 

DICHIARA 
• di essere dipendente della seguente amministrazione pubblica __________________________ 

ovvero di non essere dipendente;   
 
• di essere in possesso delle  competenze informatiche necessarie all’uso della piattaforma; 
 
• di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 
 
• di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal 

gruppo di progetto dell’istituto proponente; 

• di autorizzare la scuola al trattamento dei dati personali in conformità al D.vo 30/06/2003 n. 196. 

Allega curriculum vitae in formato europeo 

 

Data ……………….       Firma…………………………… 


