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Allegato A 
Modello di domanda di partecipazione alla selezione di: 

Ambito __ di intervento: lettorato lingua ___________scuola _______________ 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

“A. MANZONI” DI CAVA MANARA 

Via dei Mille, 9 

27051 – CAVA MANARA  (PV) 

_l _ sottoscritt_  

 

COGNOME: _________________________________ NOME: ____________________________ 

 

Data di nascita: _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

 

Luogo di nascita: Città ______________________________________________ Prov:_____ 

 

Residente: Via ______________________________________________________n° ______  

 

Città______________________________________________Prov.: ______ , CAP________ 

 

Codice Fiscale________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici: Abitazione ___________ Cellulare ______________________________  

 

E-mail:____________________________________ @____________ 

 

Titolo di studio______________________________________________________________ 

 

P A R T E C I PA 

 

alla selezione di cui al bando prot. n. _______ del ___________ in qualità di esperto 

di______________________________ 

 

Allega: 

-  Curriculum Vitae in formato europeo 

-  Fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale. 

 

_l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e dopo aver concordato l’orario di 

servizio con il Dirigente Scolastico/Docenti. 

 

_l_ sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. 30.6.2003, N. 196 e del 

Regolamento Ministeriale 7.12.2006, N. 305. 

 

_l_ sottoscritt_ dichiara di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nel bando. 

 

Data _______________ 

Firma 

___________________ 


