
ISTITUTO    COMPRENSIVO    “ANTONIO UGO” 

 

                                                                                                                         Al     Dirigente Scolastico 

                                                                                                                    Via Ettore Arculeo, 39 

                                                                                                              90 135 PALERMO 

                                                Domanda per la partecipazione alla selezione per l’assegnazione di incarico occasionale per prestazione d’opera. 

La/il sottoscritta/o_______________________________________________________nata/oa____________________________________________ 

il ......................   C. F. ……………………………………….residente in__________ 

_______________________________Prov. _______Via_______________________________________________________________n. _________ 

Telefono fisso:_______________________________________________Cellulare______________________________________________________   
CHIEDE 

di partecipare alla procedura per la selezione di personale esperto 

indicare un solo progetto 

 

□ “La certificazione 

informatica ECDL I° corso” 

Codice Progetto: 

G1 – FSE – 2011 – 420 

□ “Italiano per stranieri” 

Codice Progetto: 

G1 – FSE – 2011 – 420 

 

A tal fine dichiara 

� di accettare l’organizzazione e gli orari del corso, compreso eventuali modifiche che si renderanno necessarie per adattare l’attività 
progettuale alle esigenze didattiche complessive dell’Istituzione Scolastica. 

� di accettare che la liquidazione del compenso per le prestazioni effettuate e documentate avverrà solo a conclusione della prestazione, a 
seguito dell’erogazione del finanziamento sulla base dell’individuazione della priorità di pagamento effettuata dalla Dirigente Scolastica. 

Si allega alla presente: 

- curriculum viate in formato europeo 
- Scheda di valutazione (All. 2) 

 

Data_____________________________                                                                                                                     FIRMA 

                                                                                                                                                                  __________________________________ 

DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO 

Relativamente al trattamento dei dati personali, la/il sottoscritta/o__________________________________________________________________ 

Ritenendo che detto trattamento è effettuato in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D. L.vo 196/03, esprime il 

proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli sensibili, compresa la loro comunicazione a terzi per usi istituto 

 

Data ____________________________                                                                                                                        FIRMA 

                                                                                                             ________________________________________                                                                                                                             

ALLEGATO 1 


