CANDIDATURA FORMAZIONE PNSD                                            a.s. 2016-2017                      
Al Dirigente Scolastico

L. S. Vallo della Lucania
Il/La sottoscritt__ ________________________________________ nat__ a _________________ 

______________________________ il _____/_____/________ e residente a 

____________________in Via _____________________________ n. ____ cap. _____________

Prov.____   DOCENTE di scuola ______________________ in servizio presso questa 

ISTITUZIONE SCOLASTICA,     Codice fiscale _______________________________________ 
tel._________________________  e-mail _________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’individuazione di n°10 docenti – FORMAZIONE DOCENTI PNSD  
A tal fine allega:

 Curriculum vitae   (Allegato 1);

_l_ sottoscritt __ si impegna a partecipare alle attività formative senza riserve e secondo il calendario che sarà approntato dallo Snodo formativo.

Luogo e data                                                                 Firma ______________________________

_l_ sottoscritt__ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n°196/2003 e successive modificazioni e integrazioni.

Luogo e data                                                                 Firma ______________________________

