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REGIONE SICILIA


ALL. 1: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 

PER L’INCARICO DI ESPERTO 
                          Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Superiore Statale“M. Rapisardi”, 

                Via degli Studi, 1  
                           95047 PATERNO’ (CT)
Oggetto: 
Incarico di Esperto nel Piano Integrato degli Interventi PON 2007/2013 F.S.E. autorizzato dal M.P.I. - Direzione generale per gli Affari Internazionali – UFF IV, Prot. N. AOODGAI - 5368 del 21 ottobre 2009, Annualità 2009/2010.
Il / La sottoscritt__________________________________________________________________
nat__a___________________________________il_____________________________________
residente a_____________________in Via /Piazza____________________________n°________

cap___________________________e domiciliato/a a______________________________in Via/ 
Piazza___________________________________n°__________codicefiscale________________

Tel.:_______________________ cell.:____________________________ Fax:________________
e- mail:______________________ @_______________________titolo di studio_______________

_______________________________status professionale_______________________________

presso ________________________________________________________________________

CHIEDE
di  poter svolgere attività in qualità di Esperto nel modulo previsto dal Piano Integrato di Istituto di seguito specificato.
Obiettivo  B, Azione B4
□
Modulo “Ricerca valutativa ed autoanalisi d’istituto” Cod: B-4-FSE-2009-866









 per 30 ore 
A tal fine allega:

□
curriculum vitae in formato europeo;

□
fotocopia debitamente firmata di valido documento di riconoscimento e di codice fiscale;

□
dichiarazione a svolgere l’incarico senza riserva, secondo il calendario approntato dal Gruppo Operativo di Piano, dell’Istituto proponente;
□
una proposta didattica relativa al percorso formativo in oggetto  
_____________________________________________________________________________
Il/la sottoscritt . autorizza ai  sensi dell’art. 13 del D.L. vo 30.6.2003, N. 196/03 e del Regolamento Ministeriale 7.12.2006, N. 305, l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali dichiarati per le finalità istituzionali e la pubblicizzazione del Corso.

_________________________ li _____/_____/_________


Distinti saluti
                                              Firma____________________________________________[image: image6.png]2007-2013  Con LEuropa investiamo nel vostro futuro!
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