Allegato 1
           							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’I.C. Ilaria Alpi 
Via Varsavia, 5 
Ladispoli  (RM)



Oggetto: Richiesta di partecipazione alla selezione di esperto per la realizzazione di n. 1 corso di lingua francese per gli alunni della scuola secondaria di I grado finalizzato al conseguimento della certificazione D.E.L.F.                                              


Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________________________________, nato/a ___________________________________________________, prov. _____________ il ______________   C.F. _______________________________, in qualità di ___________________________________________
della ____________________________________ con sede legale in 	__________________	  prov. _______ Via _____________________________________________________________________________________ telefono cell. __________________ PEO	____________________	   PEC 	_________________________ 

Avendo preso visione dell’avviso relativo alla selezione di esperto per la realizzazione di n. 1 corso di lingua francese per gli alunni della scuola secondaria di I grado finalizzato al conseguimento della certificazione D.E.L.F.
                                                  
C H I E D E
di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza la seguente documentazione debitamente compilata e sottoscritta:
· Dichiarazione titoli (Allegato 2);
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Copia di un documento di identità  in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a si impegna a prendere visione e ad attenersi alle linee guida disposte da questa scuola in materia di sicurezza e privacy

Con la firma del presente documento il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto le informazioni sul trattamento dei dati personali e di essere informato circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE n. 2016/679.



Data		FIRMA 	_____


1

