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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE di LONIGO

Sedi Associate: ITC – IPSIA – LICEO SCIENTIFICO TECNOLOGICO

Via Scortegagna, 37 – 36045 Lonigo (VI)

Tel. Segreteria 0444.831271 - Fax 0444.834119 - Tel. Presidenza 0444.832432

E-Mail amministrazione@itcrosselli.vi.it
Codice Ministeriale  VIIS01100N
                   Codice Fiscale  95089660245








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.I.S. DI LONIGO








Via F.O. Scortegagna, 37









36045 LONIGO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato/a______________________________________________________ prov______ il ________________

(Luogo di Nascita) (gg/mm/aaaa)

residente in ______________________________________________________________ prov. ___________

via/Piazza ____________________________________________________________________ n.civ ______

telefono__________________ cell_________________ e-mail personale_____________________________
avendo preso visione del bando relativo alla selezione per esperti esterni per la realizzazione di corsi post qualifica (terza area professionalizzante)

C H I E D E

Alla S.V. di essere inserito nella graduatoria di esperto per attività formativa nei seguenti corsi e moduli:
SELEZIONE CORSI E MODULI (si possono effettuare scelte multiple)
□C1:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;
□f;


□C2:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;
□f;
□g;
□h;
□i;
□l;
□m;
□n;

□C3:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;
□f;
□g;
□h;
□i;
□l;


□C4:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;
□f;


□C5:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;
□f;


□C6:

□a;
□b;
□c;


□C7:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;


□C8:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;


□C9:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;
□f;


□C10:

□a;
□b;
□c;
□d;
□e;
□f;
□g;
□h;
Il sottoscritto è consapevole che la presentazione della domanda implica l’accettazione:
· di quanto esposto nel bando di selezione, nei documenti da esso richiamati ed alle normative vigenti;

· incondizionata del calendario predisposto dall’istituzione;

· che i compensi sono omnicomprensivi di qualunque onere fiscale, accessorio e non, spese ed IRAP;

· che, nel caso di coinvolgimento, dovrà premunirsi di assicurazione antinfortunistica e contro terzi.

ALLEGA: □ documentazione prevista dal bando
□ curriculum stillato nel formato europeo
Ai sensi del D.L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali qui dichiarati solo per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
                                                                                                                           FIRMA 








       ________________________________ 

_________________ ____/____/____ 

AB/ab
        modulo domanda docenza 3area


