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Ministero dell’Istruzione
Convitto Nazionale Statale “ G. Piazzi” Sondrio e scuole annesse

Il sottoscritto………………………………………………….nato a…………………………………. provincia ………………………….....  (...........) il………………….
codice fiscale……………………………………………………..tel………………………………….
e_mail…………………………………………..
residente a……………………………………………... provincia ………………………………….. in via………………………………………….
CHIEDE
di partecipare all'AVVISO DI SELEZIONE DI PERSONALE ESPERTO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTO “ Corso preparazione certificazione Delfi”
 
DICHIARA
di essere laureato  (magistrale)/abilitato all’insegnamento in………………………………………….………………
presso l’Università di ………………………………………………………………………..

di possedere:
le seguenti esperienze didattiche
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
i seguenti titoli/esperienze aggiuntivi documentati inerenti le competenze richieste …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
 le seguenti certificazioni digitali
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

dichiara altresì di accettare tutte le condizioni poste nel bando e di autorizzare al trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento del presente avviso e delle verifiche documentali eventualmente  necessarie.

In fede……………………………………………………………...
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