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SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL 

REPERIMENTO DI ESPERTI INTERNI ALL’ISTITUTO 

 
PON 10.2.2A- FDRPOC-SI-2022-33 

Codice CUP: C74C22001210001 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DD F.S. CAVALLARI PALERMO 

 

Il/la sottoscritt_……………………………………………nato/a a 

…………………………………il  /   /     e residente 

a…………………………………..prov.(...)in 

via…………………………..n...cap…………C.F.………………………………….tele

fono……………………………………………….email………………………………

………. 

Docente a T.I./Det………presso la nostra scuola 

………………………………………… 

 

CHIEDE  

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di FIGURA DI 

SUPPORTO ALLA GESTIONE relativa al seguente modulo: 

………………………………………………………………………. 

lI/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il 

calendario approntato dall’Istituto.  

Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n.  

196/2003.  

Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che 

accetta senza riserve. 

A tal fine allega:  

• Curriculum vitae in formato europeo in duplice copia, completo e privo di dati 

sensibili;  

• Carta d’identità, Codice fiscale;  

• Allegati del bando; 

•Altra documentazione utile alla valutazione 

(specificare)………………………………………………..  

 

Data …………………………   

 

Firma …………………………………………………… 
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