ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI DOCENTE ESPERTO INTERNO 
SCUOLA PRIMARIA
CUP I99J21002960001

AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________nato/a 
 
___________________________________________ prov. ______ il ________________________ 

C.F. _____________________________ residente in _________________________ (prov. _____)

via/piazza __________________________________________________________ N. _______ 

cell._________________________________________ e-mail ______________________________

 in servizio presso la scuola Secondaria ______________________________ 

CHIEDE
Di partecipare alla selezione, per le seguenti attività:
 
____ Rinforzo e potenziamento di Italiano

____ Rinforzo e potenziamento di Matematica

A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli:

	Annualità di docenza a tempo indeterminato 

	

	Annualità di docenza a tempo determinato

	

	Esperienze pregresse nei corsi di recupero

	



Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali, ai sensi ed effetti del GDPR n. 679/2016 (privacy). 

Allega Curriculum vitae.

Data ______________________ 
FIRMA ___________________________________
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