ALLEGATO 3

FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
PER L’INCARICO DI VALUTATORE

Al Dirigente Scolastico dell’I.S. G. Falcone
Viale dell’Europa Unita, 13 – 80078 Pozzuoli (NA)
Pec: nais06200c@pec.istruzione.it
  
Oggetto: progetto 10.1.1A – FSEPON-CA – 2017 – 286  “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa, interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità” dal titolo “Il Campo dei talenti”.
[bookmark: _GoBack]  

Il/La sottoscritto/a                                                                                   ________________________________ 

nato/a _____________________________________________________ il_____/_____/_________________ 

residente a _______________________via______________________________________Tel_____________

cellulare_________________PEC____________________________e-mail____________________________ 
 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’incarico di VALUTATORE. 

Il/La sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000


DICHIARA

  
· di essere in servizio a tempo indeterminato/determinato al______ presso l’istituto__________________

sito in_____________________(___) via_________________________________________, in qualità 

di_____________________________________________con decorrenza giuridica dal______________; 

· di essere in possesso dei requisiti generali previsti dall’articolo 80 del D.Lgs 50/2016 e successive modifiche e integrazioni;



Luogo e data,                                                                                                                     In fede
____________________ 	                                 ____________________                                                                	 	 
Allega:
curriculum vitae;
fotocopia documento di riconoscimento
Altro (specificare)________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/03 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
    
          In fede 

                                                                                                                      ____________________________ 
