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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_l_  sottoscritt_  ___________________________________________________  nato il ____ /____ /______
a _______________________________ codice fiscale __________________________________ , residente nel comune di _____________________ CAP  __________  all’indirizzo  _____________________________
tel. ______________________________________ , cell. _________________________________________
e-mail __________________________________________________________________________________
PROPONE
la propria candidatura  per la formazione FSE- Azione 10.8.4 “ Formazione del personale della scuola e della formazione su tecnologie e approcci metodologici innovativi”
_l_  sottoscritt_ allega  alla  presente istanza la seguente documentazione:
1. Curriculum vitae in formato europeo.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, _ l _  sottoscritt_  dichiara di:
· essere cittadino italiano;
· godere dei diritti politici;
Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Data____________________



Firma_____________________
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