Allegato 1 
MODULO ISTANZA DI CONFERIMENTO INCARICO

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “C.Collodi-L.Marini”
Via Bolzano, 27 67051 – Avezzano - L’Aquila

Oggetto: 	Istanza di conferimento incarico di REFERENTE PER LA VALUTAZIONE progetto 10.2.2A-FDRPOC-AB-2022-14



Il/La sottoscritto/a    ______________________________________________________________________
nato/a a______________________________________Prov.   ___________ il   _________________ codice fiscale ________________________________________________
residente a    ____________________________________  in Via/Piazza ___________________   n.  ____
tel.  __________________________cell.   ____________________________________________________
indirizzo e-mail:   _______________________________________________________________________

DICHIARA
di aver preso visione del progetto identificato dal codice 10.2.2A-FSEPON-AB-2022-14 e di accettarne senza riserve il contenuto e l’impianto organizzativo

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di REFERENTE PER LA VALUTAZIONE

A tal fine allega:
· All. 2 – Tabella per l’indicazione dei titoli di studio, culturali e professionali posseduti
· All. 3 - Curriculum vitae in formato europeo 
· Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) _________________________ 

Il/la sottoscritt___ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico dell’Istituto proponente.

Il/la sottoscritt___ dichiara di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente e dallo specifico Avviso Pubblico.

Il/la sottoscritt___ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Ue 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (Gdpr) e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, per le finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione.

________________________lì___/___/___


Firma________________________________________





