. ALLEGATO N. 1

Oggetto: Domanda di partecipazione in qualità Esperto  esterno nell’ambito del progetto POR Scuola di Comunità. 

Il/La sottoscritto/a 	nato/a a 	(	)

il 	e residente a 	(	)

In via 		CAP		 Telefono cell. 	e-mail 		
Codice Fiscale 	

IBAN 	


presenta la propria candidatura per la/e funzione/i di seguito indicata/e:




nel/nei seguente/i Modulo/i  	




(* Indicare l’incarico o gli incarichi richiesti)

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto in ogni sua parte.

_l_ sottoscritt_ autorizza ____________, al trattamento dei propri dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n°196.
_l_ sottoscritt_ allega alla domanda:


[bookmark: _GoBack]Si allegano:   CURRICULUM VITAE- FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
ALLEGATO 1 – GRIGLIA DI VALUTAZIONE COMPILATA

(Luogo e data)	Firma




Ai sensi del D.lgs.196/2003 i dati personali forniti dagli aspiranti saranno raccolti presso l'Istituto per le finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione. L'interessato gode dei diritti di cui al citato D.Lgs. 196/2003.
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