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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE FOSCOLO — BAGNARA CALABRA
Scuola Infanzia — Scuola Primaria — Scuola Secondaria di | Grado
CF: 92034120805 CM: RCIC84300P CU: UFOSMA
Corso Vittorio Emanuele Il — 89011 Bagnara Calabra (RC) Tel. 0966/371202
e-mail: rcic84300p@istruzione.it PEC: rcic84300p@pec.istruzione.it Sito Web: www.icbagnara.edu.it

Al Dirigente Scolastico IC “Foscolo” — Bagnara Calabra

OGGETTO: Domanda di inclusione nella graduatoria PON FSE progetto 10.1.1A-FSEPON-CL-2021-15
incarico di DOCENTE ESPERTO ESTERNO.
__ | sottoscritt_

Nat_a (prov. )il

e residente a (prov.____ )inVia n.

Telef. cell.

codice fiscale , in servizio presso I’I.C.S. Foscolo,
CHIEDE

Di essere inserit__ nella graduatoria di ESPERTO del PON di cui in oggetto per il modulo formativo:

“ La Banda Musicale”

e  dichiara di possedere adeguate competenze informatiche per 1’indispensabile inserimento della documentazione didattica
e dei dati nella sezione specifica del sistema informativo.

AUTORIZZA

e |l trattamento dei dati personali secondo le modalita previste dal D. lgs. 196/03

ALLEGA

e  Curriculum vitae in formato europeo
e Griglia di autovalutazione del punteggio (allegato “2”).

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di avere preso visione del bando di riferimento, di accettarne i contenuti e di
essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualita e titoli riportati nell'autovalutazione della domanda e nel curriculum
vitae allegato corrispondono al vero. Dichiarazione resa ai sensi della normativa vigente. Autorizza I'lstituto, ai sensi del D.L. 196
del 30/06/2003, a utilizzare i dati personali dichiarati esclusivamente per fini istituzionali e necessari alla gestione della presente
istanza e per la durata relativa allo svolgimento degli adempimenti connessi all'incarico di riferimento. 1l Sottoscritto si impegna
in caso di eventuale incarico a presentare il nulla osta/autorizzazione da parte dell’Amministrazione di appartenenza pena
decadimento dallo stesso incarico.

li FIRMA




