                                       

                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                   Dell’I.C. “Alto Casentino”
                                                                                                                                   Prof.ssa Alessandra Mucci
                                                                                                                                  Via Rita Levi Montalcini, 8/10
                                                                                                                                  52015  Pratovecchio Stia (AR)


_l/la  sottoscritto/a_____________________________nato/a_a______________________________________

Il ______/_______/_____      e   residente   a  _________________________________________________    via   ____ 

_______________________________ n.  __________ cap. _________________  prov. ______ status  __

Professionale _________________________________codice  fiscale_____________________________

Tel._________________________ fax  ___________________e- mail ____________________________


                                                                                  CHIEDE


Di poter svolgere attività di Valutatore  nel progetto: 

                                 10.2.5A-FSEPON-TO-2018-8  Alla Scoperta del Nostro Territorio.

A tal fine allega :

· curriculum vitae in  formato europeo
· altra documentazione utile alla valutazione (specificare)  _______________________________

____________________________________________________________________________________


Il/la  sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico dell’istituto proponente.

Il sottoscritto dichiara di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente per lo svolgimento dell’incarico.

Il/la sottoscritt __ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.Lvo n. 196/2003, per le  finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione.



________________________ lì ____/____/____




                                                                                                   Firma______________________________       


