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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Al Dirigente Scolastico  
Del Liceo Scientifico “G.Marconi”
FOGGIA
 
__l__ sottoscritt______________________________________________________________ 
 
Nat__ a ____________________________________ (Prov. ______) il ___ /___ /_________ 
 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a _________________________________ via _______________________ n° ___ 
 
Tel. ____________________ fax _____________________ cell. _______________________ 
 
E mail ____________________________________________________________________________ 
 
H I E D E 
 
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale esperto come richiesto dall’avviso.
Il sottoscritto, nell'autocertificare la veridicità delle informazioni fornite, consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs 30/06/2003, n. 196 e successive modifiche e integrazioni, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda e

Allega : 
· Curriculum vitae  
· Proposta progettuale 

Data, ____/____/________   	 	 	 	Firma 
[bookmark: _GoBack] 	 	 	 	 	 	____________________________________ 
