	

[image: image1.wmf]


	[image: image2.emf]
	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA

ISTITUTO COMPRENSIVO - SCUOLA MEDIA COSIO VALTELLINO

23013 COSIO VALTELLINO (SO) - Via “P.L. Nervi”, n. 1 - C.F. 91007460149 - C.M. SOIC81100R 

Tel./Fax: 0342/635748 - Mail: SOIC81100R@istruzione.it - PEC: SOIC81100R@pec.istruzione.it



ALLEGATO  A                                                                                                       
                                                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                             dell’Istituto Comprensivo

                                                                                                             di       COSIO VALTELLINO
Oggetto:   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER INCARICO DI --------------------------------
Realizzazione Di “Atelier Creativi” Nell’ambito Del Piano Nazionale Della Scuole Digitale 

  Il/La sottoscritt _________________________________nat_a__________________________

Il ______/____/____________residente a ____________________in Via _________________

n._____cap ______________ Pov.________________status professionale _______________
Codice Fiscale__________________________________Tel.___________________________

   Fax__________________________________________ e-mail_________________________

CHIEDE

Di partecipare alla selezione , di cui all’oggetto, per attribuzione dell’incarico di ---------------- per il Progetto “Atelier Creativi” nell’ambito del PNDS.

A tale fine allega:

1. Curriculum vitae in formato europeo

2. Scheda riepilogativa titoli allegato B

_ l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni del Gruppo Operativo del Progetto dell’ Istituto proponente.
____________________il ______________________

                                                                              Firma ______________________________

_ l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lvo n. 196/2003 e s.m.i.

                                                                                  Firma_________________________________
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