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Allegato A 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Dell’Istituto di Istruzione Sup. L. Sc. 

“V.Bachelet” - IPA 

Via Nazionale  

87019   SPEZZANO ALB: CS 

 

 

               Il /la sottoscritto/a___________________________________ C. Fiscale_____________________     

nato a ___________________ ___________il ___________tel. ____________________________ 

cell.:___________________________________ e-mail___________________________________ 

Residente a_________________________________Via__________________________________ 

Cap ____________titolo di studio____________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto ,  di tutor   

valutatore   figura aggiuntiva  

 

relativamente al progetto PON:   

 

    titolo Azioni, movimenti, linguaggi 

    titolo Sport senza barriere 

    titolo Comunicare in musica 

    titolo Comunicare in musica 

    titolo Scuola e Fuori scuola per il successo formativo 

    titolo Educazione linguistica e trasversalità 

    titolo Il problem solving e oltre 

 
 

ISTITUTO  D’ISTRUZIONE SUPERIORE “ V. BACHELET”  LICEO 

SCIENTIFICO   - IPA   SPEZZANO ALBANESE 

Via Nazionale 328  -87019 (CS) (Tel.  0981953570  Tel. e Fax 

0981/1989904) 

CODICE MECCANOGRAFICO CSIS05300V C.F. 88001870786 

C/C/P  n° 19139997   

csis05300v@pec.istruzione.it csis05300v@istruzione.it 

http://www.iisbachelet.net/       

www.iisbacheletspezzano.gov.it 
DISTRETTO SCOLASTICO N. 25 - ROGGIANO GRAVINA 
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Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della L.n. 15/68: 

- di essere in possesso del titolo di studio dichiarato 

- di possedere i titoli culturali e professionali indicati nel curriculum vitae 

- di autorizzare codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 

31.12.1996 n° 675. 

 

Si allega alla presente 
 Curriculum vitae formato europeo o accademico 

 Fotocopia del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità 

 Dichiarazione con la quale si impegna a documentare puntualmente, anche in “gestione on-

line”, tutta l’attività svolta (contenuti, metodologie, verifiche, valutazioni ecc.) 

 Dichiarazione di accettazione del calendario che predisporrà il GOP ed esecuzione delle 

attività definite  dallo stesso gruppo e declinate nelle linee guida 

 Autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza – in caso di dipendenti pubblici. 

 Autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 

196. 

 

Il sottoscritto accetta senza condizioni quanto previsto nel bando. 

 

 

Data _________________________                                                ___________________________ 

                                                                                                                            ( firma ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


