Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “CD Via Dieta – SM Sofo” 

MONOPOLI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA PROGETTO PON “Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità” cod. 10.1.1A - FSEPON-PU-2017-396

Io sottoscritto______________________________________nato a ______________il ____________ 

codice fiscale _____________________residente a _________________ __________in Via ____________________, profilo professionale __________________________________________

CHIEDO

in riferimento  all’Avviso  interno per il reclutamento di assistenti amministrativi e collaboratori scolastici, di poter svolgere le attività connesse al profilo di appartenenza di seguito indicato:
· Assistente Amministrativo

· Collaboratore Scolastico

A tal fine allega curriculum vitae i formato europeo.
Data, _______________________, ________________

      

In fede
________________________________
Io sottoscritto ___________________________autorizzo la scuola al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, esclusivamente per i fini istituzionali e necessari per l'espletamento della procedura di cui al presente Avviso

_________________________________
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