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ENOGASTRONOMIA — SALA E VENDITA — ACCOGLIENZA TURISTICA

Allegato A

Al Dirigente Scolastico IPSSEOA S. Pertini
SEDE

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA' DI VALUTATOR E.

Il/la sottoscritto/a

Dipendente a TD___/TI___in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualita di
nato/a a il prov.
C.F. residente in Via
CAP Citta prov
Tel/cell. e-mail (obbligatorio)

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualita di VALUTATORE per il progetto:

"MasterSchool IPSSEOA, Scuola aperta alle vocazioni"
PON- FSE- “Per la Scuola, competenze e ambienti per I'apprendimento” relativo al Fondo Sociale Europeo
— Programmazione 2014-2020- Awviso Prot.n. AOODGEFID/10862 del 16/09/2016 - Codice Progetto:
10.1.1A-FSEPON-PU-2017-250 - Codice CUP: F89G160008 50007

A Tal fine allega:
- Allegato B griglia valutazione titoli;
- Allegato C Informativa privacy;
- Curriculum vitae in formato europeo.

Dichiara sotto la propria responsabilita di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza
che le dichiarazioni dei requisiti, qualita e titolo riportate nella domanda e nel curriculum vitae
sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrative
emanate con DPR 28/12/2000 n. 445.

Data Firma
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