AVVISO DI SELEZIONE  PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO PER LO SVOLGIMENTO DEI CORSI DI RECUPERO PER IL SECONDO QUADRIMESTRE

Al Dirigente Scolastico 

Dell’istituto complessivo XIII Aprile di Soci
OGGETTO: domanda di partecipazione al bando per la selezione di docenti interni per lo svolgimento dei corsi di recupero per il secondo quadrimestre
Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a ____________ il _________, residente 

a _______________________ in via/piazza ________________ n. ____ cap. ______ prov ____ 

Status professionale _______________________________titolo di studio_________________________ codice fiscale ______________________ tel _________________ fax _____________________________ e-mail _________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla selezione del bando in oggetto in qualità di  docente di ___________     nella classe   ​​​​​​​​​​​____________, dichiarando  la propria disponibilità allo svolgimento dei corsi in oggetto per un numero complessivo di ore pari a __________
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza 

riserve. 

Allegati: 

1) Curriculum vitae 

2) Altra documentazione utile 

Data, Firma______________________________

Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni e penali ai sensi

dell’art.76  del d.p.r.445/2000 e costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a gara

