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Istituto Comprensivo 
Adelaide Ristori

ALL.A 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “A.RISTORI”
Oggetto: Domanda di partecipazione per il conferimento di ruolo di ESPERTO  nel Progetto “Forcella RestArt” 
    l
sottoscritt_

Cognome | | | |   |   |   |   |   |   |   |   |   |__|   |   |   |   |   |   |   |_|   |   |   |   |   |   |   |   |__| Nome |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |__|    |    |   |   |   |   |   |__|    |   |   |   |   |   |   |   | nat il | | |/ | | | /|__| | | |

a |   |   |   |__|    |   |   |__|    |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |   |    Provincia   |    |__|

C.F. |   |
|
|
|
|__|__|    |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’incarico  ESPERTO per il modulo indicato:

	      MODULO 
	ESPERTO

	Arte, fotografia & territorio
	□

	Speak together 1
	□

	Speak together 2
	□


Si allega:

· Curriculum Vitae formato Europeo

· Griglia di valutazione titoli ( All.B) relativa al profilo professionale di ESPERTO
· Documento d’identità in corso di validità

Data
Firma

……………………………..
…………………………
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