Fondi Strutturali Europei

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA
DELI’INFANZIA - PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO
ANNA FRANK
Via Matteo Cimarra, 5/a Fax 0922/603167 Tel. Seqr.0922/603198
CF: ; e-mail: agic820005@istruzione.it

92100 Agrigento

Al Dirigente Scolastico
dell'l. C. “A. Frank”
92100 Agrigento

MODULO DOMANDA ESPERTO CORSI PON
F-1-FSE-200¢-1286 (-1-FSE-200¢-310:

_|_sottoscritt

Cognome

Nome

Partita IVA

Luogo di nascita Prov.

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE [ 1]

Datadinascita| | |/ | |/ | [ [ |

Sesso| M F

Codice fiscale

Via / Piazza /C.so

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N T

Cap Telefono




CHIEDE

di essere inserito nelle graduatorie degli espeeti 'insegnamento nel modulo formativo:

OBIETTIVO F — Azione 1

(crocettare il n°)

(1) lo e 'ambiente
(2) Laboratorio di scrittura creativa
(3) Corto a scuola

(4) Conosci la tua citta: percorso storico artistico

OBIETTIVO C — Azione 1

(crocettare il n°)

(1) English for the School of today

(2) Skill for success

La presentazione della domanda implica I'accetteziai quanto esposto nel bando di
selezione, nei documenti da esso richiamati e dalemative vigenti; i compensi sono
onnicomprensivi di qualunque onere fiscale acces®non, spese ed IRAP. L'esperto, nel caso di
coinvolgimento, dovra premunirsi di assicuraziameritunistica e contro terzi.

Si allega:Curriculumvitae stilato nel formato europeo e fotocopia dellaaafidentita.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso altaatento ed alla comunicazione dei propri dati
personali conferiti, con particolare riguardo alfqwefiniti “sensibili” dall’art. 4, comma 1 letta d)
del D.Lgs n.196/2003, nei limiti, per le finalitgper la durata necessari per gli adempimenti caines
al rapporto di lavoro.

Si dichiara altresi di essere disposto a svold@mearico senza riserva e secondo il
calendario approntattal Dirigente dell’istituto titolare del progetto.

Data

FIRMA




