
ALLEGATO 2
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE VALUTATORE
Al Dirigente Scolastico della
 I.C. “Filippo Traina” 
Via Cacciatore delle Alpi, 410
Vittoria (Rg) 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

codice Fiscale ____________________________________

nato/a a_____________________________________________ prov. __________ il_____________________

e-mail________________________________ indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 
residente/domiciliato via ____________________________________________________________________          cap_______________ città_________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di VALUTATORE per il modulo ___________________________________________________.


curriculum Vitae in formato europeo.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi legge 675/96 e del D.Lgs n° 196/03 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Data _____________________                                                    

Firma__________________________
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